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(G.-C.).  Observations  sur  I’unite  de  la  P.  et  de  la  T.  Trans.  Mich.  M. 
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Amputation.  — Voir  Operations. 

Amygdale.  — Voir  Generalisation;  Phagocytose  ; Pharynx  ; Dmochew- 
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franc,  de  chlr.,  t.  IV,  p.  55. 

Dyspepsie.  — Voir  Estomac. 

Embolie.  — Evershed.  Cas  de  phtisie  dans  Icquel  la  mort  fut  causee 
par  une  embolie  pulmonaire.  Lancet,  t.  11,  p.  851. 

Emphyseme.  — Shelswell  (O.-B.).  Cas  d’emphyscmo  sous-cutane 
elendu  consecutif  a la  rupture  d’une  caverne.  Lancet,  t.  II,  p 1276. 

Encephale.  (Voir  Bulbe,  Cerveau,  Cervelet,  Meningite.)  — Ayer  (J.-B.). 
Symptonies  cerebraux  lies  ala  phtisie.  Boston  m.  a.s.  Journ.,  t.  CXXI, 
p.  128.  — Caussade  (G.).  Gros  tubercule  caseeux  occupant  la  moitie 
droite  du  mesoc6phale  et  le  pedoncule  cerebral  droit...,  ind4pendant 
de  toute  autre  lesion.  Bull.  Soc.  anat.,  p.  119.  — Demandre  (A.).  Tu- 
meurs  multiples  du  cervelet  et  dela  protuberance;  symptomes  particu- 
liers.  T.  generalisee.  Arch,  de  med.  et  joharm.  milit.  t.  XIII,  p.  58.  — 
Demur.  T.  generalisee;  T.  des  meninges  comprimant  le  cervelet. 
Jour,  de  m6d.  de  Bordeaux,  t.  XVIII,  p.  246  — Finny  (J.-M.). 
Tumeur  T.  de  la  protuberance.  Dublin  Jour.  m.  sc.  t.  LXXXVII, 
p.  380, 1 pi.  et  Trans.  Acad.  m.  Ireland,  p.  318,  1 pi.  — Holt  (L.-E.). 
T.  generale ; meningite  T ; thrombose  cerebx-ale  avec  ramollissement; 
hypertrophie  des  ganglions  bronchiques  avec  ulceration  dans  la 
broncho  droite.  Proc.  N.  Y.  jiath.Soc.  (1888),  p.  147. — Holt  (L.-E.). 
T.  generale ; opisthotonos  persistant,  sans  lesion  du  cerveau  ou  de  la 
moelle.  Proc.  N.  Y.  path.  Soc.  (1888)  p.  149.  — Kiemann  (F.).  Osteites 
multiples  du  crane;  jiachymeningite  chronique;  T.  P.  chronique  avec 
pleuresie.  Mort.  Her.  d.  k.  k.  Krankenanst.  Rudolph-Sli flung  in  Wien 
(1888)  1889,  p.  403.  — Salis  (A.-V.).  Die  Beziehungen  der  Tuberkulose 
der  Gehirns  und  seiner  Halite  zu  Traumen  der  Schiidels.  Bern,  3 pi. 
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Epaule.  — Voir  Articulations. 

Epithelioma  et  lupus.  — Dubois-Havenitu.  Comm,  sur  le  lupus  et 
I’epithelioma.  Joitrn.  cle  med.  de  Bruxelles,  t.  LXXXVII,  p.l26.  (llela- 
tionde  4 cas  d’epithelioma  nes  sur  une  cicatrice  de  lupus.) 

Estomac.  — Bernstein  (Iwan).  Die  Dyspepsie  der  Phtisiker.  Inaug.  Diss. 
Dorpat,  71  p.  in-8.  — Brieger  (0.).  Sur  la  fonction  de  I’estomac 
dans  la  P.  P.  Deutsche  med.  Woch.  p.  269.  — Einhorn  (M.).  Sur  les 
qualites  de  I’acide  chlorliydrique  dans  Testomac  des  P.  Med.  Rec.  N.  Y. 
t.  XXXV,  p.  483.  — Gruzdoff  (S.-S.).  Modifications  du  sue  gastrique 
dans  la  P.  Fruc/i,  p.  349,  372.  — Herzog.  Dyspepsie  bei  Lungensch- 
■windsucht.  DirtUf/.  Dm.  Berlin  — Hildebrand  (C.H.).  Sur  la  diges- 
tion stomacale  chez  les  phtisiques.  Deutsche  med.  Woch.,  p.  292.  — 
Immermann  (H.).  Sur  la  fonction  de  I’estomac  dans  la  P.  P.  Wiener 
med.  Presse,  n“  23-24,  p.  937,  993.  — Johannessen.  Etudes  sur  I’es- 
tomac;  physiologie  et  pathologie,  etiologie  de  la  tuberculose  et  de  la 
scrofule.  (En  norvegien).  Cbrisiiania,  in-8°.  — Klemperer  (G.).  Sur  la 
dyspepsie  des  P.  Bert.  klin.  Woch.,  p.  221.  — KiiHi.  (Joannes)  Ueber 
tuberculose  Magen  Geschwilre. Dm.  Kiel,  16  p.  in-8.  — Lorain. 
Hydronephrose,  ulcere  simple  de  I'estomac;  T.  Bull.  Soc.  de  me'd.  prat, 
de  Paris,  Y>.  269.  Med.  Age,  Detroit,  t.  VII,  p.  289.  — Schetty  (F.). 
Recherches  sur  la  fonction  de  I’estomac  dans  la  P.  P.  T.  Deusch.  Arch, 
f.  klin.  Med.  Bd.  XLIV,  p.  219.  — Schwalbe.  La  gastritc  des  P.  au 
point  de  vue  anatomo-pathologique.  Virchow’s  Arch.,  Bd.  CXVII, 
p.  316.  — Straus  et  Wurtz.  Action  du  sue  gastrique  sur  le  bacillc  de 
la  T.  Congr.  de  la  Tuberc.,  p.  330. 

fitablissements.  — Arnulphy  (B.  S.).  Des  4tablissements  fermes  dans 
la  cure  de  la  P.  P.  Clinique.  Chicago,  t.  X,  p.  81 . — Kretzscumar 
(P.  H.).  Institutions  pour  le  traitement  de  la  P.  P.  aux  Etats-Unis. 
Med.  News,  t.  LV,  p.  257.  (Voir  Hopitaux.) 

fitiologie.  — Butel.  Des  voies  d’introduction  du  virus  T. ; appareils 
digestif  etrespiratoire.  Congr.  de  la  Tuberc.,  p.  290.  — Balduwein  (H.) 
Ueber  die  Verbreitungsweisen  der  T.  und  Carcinose  ini  menschlichen 
Organismus.  Inaug.  Diss.  Bonn.  25  p.  in-8.  — Chandon,  Sur  [’ex- 
tension de  la  T.  Vereinsbl.  f.  pfeilz.  Aerzle,  t.  V,  p.  216.  — Dobro- 
klonsky.  Developpement  de  la  T.  apres  I’introduction  dans  I’orga- 
nisme  des  bacilles  T.  par  le  tube  digestif  et  par  le  vagin.  Congres  de 
la  Tuberc.,  p.  265.  — Finkelnburo.  De  I’extension  de  la  T.  en  Alle- 
magne.  Verhandl  d.  Congr.  f.  innere  Med.,  p.  258.  — Guinard  (A.). 
Etiologie  de  certaines  douleurs  persistantes  des  moignons  chez  les  T. 
Congr.  de  la  Tuberc.,  p.  615.  — James  (’SV.  B.).  Relation  du  bacille 
T.  avec  son  Etiologie.  Med.  News.  Phila.  t.  LIV,  p.  524.  — Letsciiinski 
(A.).  La  T.  et  ses  causes  parmi  la  population  de  la  station  de  Duna- 
burg.  Russk.  med.  St.  Petersb.  t.  MI,  p.  339,  355,  371.  — Maistriau. 
Sur  I’histogdnese  du  T.  Ann.  de  med.  vdlerin.,  p.  191.  — Malmberg 
(M.).  Causes  de  la  P.  P.  Kira,  p.  631.  — Pawlowski  (A.  D.).  Etude 
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sur  I’origine  de  la  T.  Vradi,  p.  635,  663.  - V.  Ziems.sen.  Die  ^tiologie 
der  Tuberculose.  Leipzig.  In-8«.  (Voir  Allaitement,  Auto-inocula- 
tion, Contagion,  Crachats,  fipithelioma.  Families,  Genitals  (Thiijr- 
celin),  Heredite,  Infection,  Inoculation,  Lait,  Muqueuses,  Peau, 
Pleuresie,  Poussieres,  Predisposition,  Prophylaxis,  Syphilis,  Trau- 
matisme,  Viande,  Volailles.) 

Experimentale  (Tuberculose).  — Arloing.  Divers  modes  de  la  T.  exp4- 
rimentale.  Congr.  de  la  Tuberc.,  p.  321. — Etude  sur  les  moyens  locaux 
et  generaux  d’arreter  I’extension  de  laT.  experimentale,  ibid.,  p.  347. 
Sur  la  generalisation  de  la  T.  experimentale,  ibid.,  p.  377.  — Da- 
REMBERG  (G.).  De  I’evolution  variable  de  la  T.  experimentale.  Dull. 
Acad,  de  med..  3»  ser.  t.  XXII,  p.  391.  — Droms  des  Cariueres.  Ne- 
cessite  d’etendre  la  methode  experimentale  sur  la  transmission  de  la 
T.  par  la  voiestomacale.  Congr.  de  la  Tuberc.,  p.  143.  — Jeannel  (M.). 
Recherches  sur  la  generalisation  de  la  T.  experimentale.  Congr.  de  la 
Tuberc.,  p.  331.  — Lote  (J.).  Contributions  a la  path,  exper.  de  la  T. 
Pester  m.-c.  Presse,  t.  XXV,  p.  1057,  1088.  — Solu  s.  T.  experimen- 
tale chez  le  cobaye.  Congr.  de  la  Tuberc.,  p.  324. 

Families.  — Picocnox.  Les  families  des  T. ; de  leursetats  pathologiques 
habituels;  du  terrain  tuberculisable.  Congr.  de  la  Tuberc.,  p.  493. 

Fievre.  — Jeannel (S.).FievreT.  inlectieuse  aigue.  Congr.  de  la  Tuberc., 
p.  448. 

Fistule.  (Voir  Anus.)  — .Albibert  (A.).  Fistule  cutaneo-bronchique  dans 
un  cas  de  mal  vertebral  posterieur.  Rev.  mens,  des  mal.  de  I’enfance, 

p.  268. 

Foie.  — (Voir  Cancer,  Meningite  : Kiemann.  — Pancreas.) —Blocq  (P.). 
Le  foie  chez  les  T.  Gaz.  des  hop.,  p.  233.  — Bouygues  (J.-M.).  De  la 
cirrhose  du  foie  chez  les  T.  alcooliques.  Th.  de  doct.  n»  171.  — Hanot. 
Cirrhose  T.  hepatique.  Congr.  de  la  Tuberc.,  p.  211.  — Hanot  et 
Gilbert.  Sur  les  formes  de  la  T.  hepatique.  ylrc/i.  gen.  de  me'rf.,7oser., 
t,  XX,  p.  513.  — Hutinel.  Sur  une  forme  clinique  d’hepatite  T.  chez 
les  enfants.  Bull.  ni6d.,  p.  1595.  — 1890,  p.  33.  — Lannrlongue.  T. 
hepatique  et  peri-hepatique.  Hepatoiomie.  Congr.  de  la  Tuberc.,  p.  204. 
— Meigs  (A.-V.).  Cas  deT.  avec  depots  exceptionnellement  volumineux 
dans  le  foie.  Univ.  Med.  Mag.  Pliilad.,  t.  I,  p.  372.  — Pleschiwzeff 
(R.).  Evaluation  du  poids  et  du  volume  des  poumons  et  du  foie  dans 
la  P.P.  Diss.  inaug.  Saint-Petersb.  31  p.  1 pi.  in-8.  — Thoroxvoood. 
Abces  T.  du  foie;  T.  miliaires  dans  les  poumons;  autopsie.  The  Lan- 
cet, t.  H,  p.  268. — Wethered  (F.).  Cavcrne  T.  du  foie.  Trans,  path 
Soc.  London,  t.  XL,  p.  139. 

Ganglions.  (Voir  Abces,  Adenite,  Bronches,  Generalisation,  Lympha- 
tiques,  Pericarde.)  — Cornet.  Demonstration  d’liyperthophie  gan_ 
glionnaire  T.  suite  d’inoculation  de  bacillcs  T.  chez  les  auimaux. 
Verhandl.  d.  deulsch.  Gesellsch.  f.  Chir.  p.  138.  — Discussion  sur  la 
pathologic  et  le  traitcment  des  ganglions  strumeux.  Trans,  m.  ch.  Soc. 
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Edinb.,  t.  VIII,  p.  146-167.  — Perignon.  Kyste  ganglioiinaire  T.  do  la 
region  cervicale.  Joiivn.  de  sc.  vied,  de  Lille,  t.  II,  p.  449. 

Gangrene.  — Girode  (J.)  . Gangrene  pulmonaire  massive  du  lobe  superieur 
gauche chez  unT.;  symphysecardiaqueancienne.  Bull.  Soc.anat.,  p.3. 

Gencives.  — Voir  Nez  : Cozzoltno. 

Generalisation.  — Caryophyllis.  T.  ; a debut  pulmonaire  et  a forme 
apoplectique.  Propagation  an  pharynx,  aux  amygdales,  au  larynx,  aux 
ganglions  carotidiens  ct  sus-claviculaires.  T.  intestinale  generalisee 
concomitante.BaZ/.  Soc.  anal.,  p.  500.  — Voir  Testiciile  : Granier. 

Genitale(T.  — chez  la  femme).  — Daurios  (P.).  Contribution  a I’etude  de 
laT.  genitale  chez  la  femme.  Th.  de  docL  Paris,  n®  120.  — Thiercelin. 
T.  primitive  des  trompes,  du  corps  et  du  col  de  I’litcrus  et  du  vagin, 
consecutive  a un  avortement.  T.  P.  consecutive.  Bidl.  Soc.anat.,  p.  313. 

Genito-urinaire.  — Oppenheim  (Ju.).  Zur  Kenntniss  der  Urogenitaltu- 
berculose.  Goettingen.  — Schuett  (H.).  Peine  bacillare  Erkrankung 
epithelbedeckter  Flachen  bei  primarer  Tuberkulose  des  Urogenitalap- 
parats.  Inaug.  Diss.  Kiel,  14  p.  8®.  — Van  Santvoord  (R.).  T.  primi- 
tive du  canal  genito-i  rinaire.  Proc.  N.  York  palh.  Soc.  (1888),  p.  116. — 
Voir  Ovaire,  Trompes,  Uterus,  Vagin,  Vulve. 

Genou.  — Voir  Articulation. 

Geographie.  — Aguirre.  Quelques  renseignements  sur  la  T.  au  Chili. 
Congr.  de  la  Tuberc.,  p.  139.  — Anderson  (M.  Call).  Malaga,  station 
sanitaire  pour  les  phtisiques  et  autres.  Glasgow  med.  Joimi.,  avril.  — 
Antoniotti  (F.).  La  P.  P.  dans  le  district  de  Biella.  L’Osservatore, 
t.  XL,  p.  647,  678,  707,  721,  2 tabl.  — Arnstein.  Sur  la  T.  chez  les 
enfants  dans  le  cercle  de  Ratibor.  Viertelj.  f.  gerichtl.  Med.,  t.  L, 
Suppl.,  Hft.  p.  106.  — Calmette.  La  T.  a Belle-Ile-en-Mei?.  Evolution  et 
therapeutique  de  la T.  dans  un  milieu  salubrc.  Congr.  de  la  Tuberc., 
p.  179.  — Destrke  (L .)  et  Gallemaerts  (E.).  La  T.  en  Belgique.  Mem. 
Acad.  rog.  deBelg.,  t.  IX,  2®  fasc.  15  cartes.  Tirage  a part.  Bx'uxelles, 
in-8,  144  p.  — Gore  (Albert  A.).  Le  Caire,  Alexandrie  comme  stations 
sanitaires.  Dublin  Journ.,  t.  LXXXVIII,  p.  19,  479.  — Hirschberg  (J.). 
Egypte  station  sanitaire  climatique.  Deutsche  med.  Woch.,  n®*  22.  26. 

— Larsen  (C.-F.).  Pourquoi  la  T.  P.  augmente-t-elle  en  Norvege? 
Norsk.  Mag.  f.  Loegevidensk.  t.  IV,  p.  229-263.  — Robinson  (R.).  Con- 
tribution a I’ctude  de  la  T.  en  Asie  Mineure.  La  phtisie  en  Cappa- 
doce  et  dans  une  tribu  nommee  Avchare.  Cong,  de  la  Tuberc.,  p.  168. 

— Tiiomassen.  Sur  la  T.  animale  en  Hollande.  Congr.  de  la  Tuberc., 
p.  128.  — Ziemssen  (von).  Sur  la  frequence  de  laP.  P.  a Munich. 
Ann.  d.Stndl.allg.  Krankenli.  zuMilnchen  (1880-84)  1889,  t.  IV,  p.  431. 

Germes.  — Chantemesse  et  Widal.  Resistance  des  gerines  do  la  T.dans 
I’eau  de  riviere.  Congr.  de  la  Tuberc.,  p.  317. 

Glycogenie.—  Quinquaud.  Glycog^nie  et  glyc^mio  chez  les  T.  Congr.  de 
la  Tuberc.,  p.  443. 
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Gourmes.  — Sejournet.  Des  gourmes  infanlilcs  et  principalenient  de 
Icur  etiologie.  Rev.  mens,  ties  mal.  de  I’enfance,  p.  97,  loG,  209. 

Guerison.  — Voii’  Curabilite. 

Hemoptysie.  — Curtin  (R.  G.).  Climatologie  de  I’li^moptysie  dans  la 
P.  chroniquc  au  point  de  vue  ^tiologiqiie  et  therapeutiquc.  Trans, 
amer.  din.  ^ssoc.,  p.  Ml.  — Garland,  Ibid,  p.  106.  — Valenzuela  (PM. 
Les  hemoptysies T.,  diagnostic,  pronostic  et  traitement.  Rev.  din.  de 
1.  hosp..,  Madrid,  p.  97. 

Her6dite.  — Arloing.  Heredite  de  la  T.  chez  le  cobaye.  Congr.  de  la 
Tuberc.,  p.  S40.  — Bang  (B.).  Pleredite  de  la  T.  animale.  Congr.  de 
la  Tuberc..,  p.  536.  — Brandenburg  (Fritz).  T.  im  ersten  Kindesalter 
mit  besonderer  Beriicksichtigung  der  Hereditat.  Inaug.  Z)m.,Zug.  — 
Bollinger  (G.).  Heredite  de  la  P.  P.  Pester  m.  eh.  Presse,  p.  989.  — 
Ferrand.  Note  sur  quelques  fails  d’observation  relatifs  a I’heredite  et 
a la  contagion  de  la  T.  Congr.  de  la  Tuberc.,  p.  486.  — Galtier  (V.). 
Heredite  de  la  T.  animale.  Congr.  de  la  Tuberc.,  p.  535.  — Horsley. 
Reproduction  par  Ics  animaux  T.  Congr.  de  la  Tuberc.,  p.  138.  — Lan- 
DOLZY.  Heredite  T.  paternelle;  multilethalite  foetale  chez  les  epoux 
T.  Congr.  de  la  Tuberc.,  p.  483.  — La  Torre.  Influence  de  la  T.  pa- 
ternelle sur  le  d^veloppement  du  foetus.  Congr.  de  la  Tuberc.,  p.  489. 
— Malvoz  et  Brouwier.  Deux  cas  de  T.  congenitale  chez  le  veau  avec 
bacilles  de  Koch.  Ann.  soc.  med.  chir.  de  Liege,  p.  101.  Ann.  beiges, 
p.  345  a Ann.  de  I’Institut  Pasteur,  p.  152,  1 pi.  — Malvoz.  Heredite  de 
la  T.  Congr-  de  la  Tuberc.,  p.  538.  — Nocard.  L’hcredite  de  la  T. 
Recueil  de  med.  veter.,  p.  297.  — Sanchez  Toledo  (D.).  Recherches 
experimentales  sur  la  transmission  de  la  T.  de  la  mere  au  foetus. 
Aj'ch.  de  med.  exper.  et  d'anat.  path.,  t.  I,  p.  503  et  C.  rend.  Soc.  de 
bioL,  p.  324.  — Solles.  Heredite  de  la  T.  chez  le  cobaye.  Congr.  de 
la  Tuberc.,  p.  532.  — Wenzel  (H.-P.).  LaT.  est-elle  hereditaire  ? Vir- 
ginia med..  Monthly,  t.  XV,  p.  800.  — Voir  Os  : Bollinger. 

Hopitaux.  (Voir  fitablissements.)  — Dodiau  (R.).  Bu  traitement  hygic- 
nique  des  tuberculeux  dans  les  hopitaux.  Th.  cl.  doct.  Paris,  n<>  18.  — 
Giorgieri.  Hospitalisation  des  T.  Congr.  de  la  Tuberc.,  p.  712.  — 
Petit  (Leon).  Hopitaux  d’Ormesson  et  de  Valescure  pour  les  enfants 
T.  Congr.  de  la  Tuberc.,  p.  710. 

mariiis.  — X...  Ospizio  marino  Tagliaferro.  Biella  Casale  in 
Lcstri  Levant!.  — Biella,  54  p.  in-8». 

Hybridite.  — (Voir  Associations  microbiennes.  Cancer,  Paludisme, 
Syphilis.) 

Hygiene.  — Callias  (Hippocrate).  Importance  de  riiygi6ne  dans  la  T. 
Congr.  de  la  Tuberc.,  p.  703.  — Tison.  Troglodytisme  et  T.  Congr. 
de  la  Tuberc.,  p.  706. 

Infection.  - Chauveau  (A.).  La  nature  infectieuse  de  la  T.  Congr.  de  la 
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fubevc.  p.  25.  — Cornet.  Sur  les  voies  d’infcction  T.  Allg.  Wien- 
med.Zeltg.  p.  246.  — Kastner.  Exper.  Beitr.  zur  Infectiositat  perl- 
siichtiger  Kinder.  Inaug.  Diss.  Munchen.  — Young  (A.  G.).  La  con- 
somptfon  consideree  comme  maladie  infectieiise.  Rep.  Board  Health 
Maine,  1888,  Augusta  1889,  t.  V.,  p.  192. 

Inoculation.  - Gerber  (P.).  Essai  sur  les  cas  de  T.  par  inoculation 
chez  riiomme.  Deutsche  vied.  Woch.,  p.  322.  — Leloir.  Duree  de  la 
virulence  des  germes  T.;  role  des  vers  de  terre  dans  le  transport  et 
I’inociilation  de  ces  gevxnes.  Congr.de  la  Tuberc.,  p.  303.  Loevens- 
TEIN  (Julius).  Die  Impftuberculose  der  Praputium.  Inaug.  Diss.  Koenigs- 
Ijei-g.  — Marocco  (C.).  T.  par  inoculation  chez  un  sujet  de  6 mois, 
suivie  de  mort  rapide.  Arch.  ital.  di  pedialr.,  t.  VII,  p.  36.  — No- 
card. Inoculation  de  la  T.  au  clieval  et  a I’ane.  Cong,  de  la  Tuberc., 
p.  727.  — Nocard.  Inoculation  du  pus  scrofuleux  a des  lapins  et  des 
cobayes.  Congr.de  la  Tuberc.,  p.  129.  — Torkomian  (V. ).  Consequence 
d’une  inoculation  par  piqiire  anatomique  du  virus  T.  Congr.  de  la 
Tuberc.,  p.  268.  — Disc.,  Verneuil,  Chauveau,  etc.  — Tscherning. 
Sur  deux  cas  d’inoculation  T.  chez  rhomme,  traitement  pr6ventif  de 
la  generalisation  de  la  T.  — Congr.  de  la  Tuberc.,  p.  275.  Voir 
Auto-inoculation,  Diagnostic. 

Instructions  au  public  sur  la  prophylaxie  de  la  T.  — Bull.  Acad,  de 
med.,  Paris,  3^  ser.  t.  XXII,  p.  10-4.  — Discussion  de  ces  instructions,  p. 
108,  126,  164.  — Renvoi  a une  commission,  p.  178.  — Rapport,  p.  388. 
— Discussion  de  ce  rapport,  p.-505,  532,  640,  681,  716. 

Intestin.  — Biggs  (H.  M.).  T.  de  I’appendice  vermiforme.  Proc.  N. 
York  path.  Soc . 1888,  p.  53.  — Ewald,  Bacilles  dans  les  selles  des 
phtisiques.  Canstatt's  Jahresbericht.  Bd.  II,  p.  296.  — Fox(H.).  Trois 
cas  d’ulceration  T.  de  I’ileon. I.a?iceL  t.  I,  p.  791.  — Potain.  Les  trou- 
bles intestinaux  chez  les  T.  Union  med.,  3“  sor.,  t.  XLVII,  p.  494.  — 
Tchistovitch  (N.).  Contribution  a I’ctude  de  la  T.  intestiuale.  Ann.  de 
Tlnstitut  Pasteur,  t.  Ill,  p.  209,  1 pi.  — Tissier  (Paul).  T.  P.  chlorose; 
troubles  pulmonaires  et  intestinaux  mal  caracterises.  Mort.  Bull.  Soc. 
anal.,  p.  239.  — Voir  fitiologie  : Dobroklonsky.  — Generalisation, 
Peritonite  : Lipari.  — Pneumonie. 

Lait.  (Voir  Allaitement,  Contagion,  Prophylaxie,  Viande.)  — Bang  (B.). 
Dangers  du  lait  T.  Congr.  de  la  Tuberc.,  p.  69.  — Ernst  (H.  C.).  Com- 
bien  de  temps  une  vache  peut-elle  etre  T.  avant  que  son  lait  devienne 
dangereux  comme  aliment?  Amer.  J.  med.  sc.,  t.  XCVIII,  p.  439.  — 
IIirsciiberoer.  Infectiosite  du  lait  des  vaches  T.  Inaug.  Diss.  Leipzig, 
23  p.  1 pi.  et  Deutch.  Arch.  f.  klin.  Med.,  t.  XLIV,  p.  500.  — Thierry 
(E.).  Tuberculisation  par  les  vaches  laitieres  et  les  recipients  contenant 
le  lait  de  ces  vaches.  Congr.  de  la  Tuberc.,  p.  541. 

Laiteries.  — Tiiomassen.  Inspection  des  laitcries  en  Hollande.  Congr.  de 
la  Tuberc.,  p.  288 
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Langue.  — Bean  (C.E.).  Deux  cas  de  T.  de  la  langue,  N.  Y.  med.  liec., 
t.  XXXV,  p.  668.  Bull  (W.  B\).  Cas  de  T.  primitive  do  la  langue. 
1 resentation  du  patient  trois  aiis  apres  I'extirpation  totalc  par  la 
m4thode  de  Kocher.  New-York  med.  Rec.  19  janv.  vol.  XXXV,  p.  62. 

Pleisciiman  (D.).  Cas  de  T.  do  la  langue.  Albcaiij  med.  Ann.,t.  X, 
p.  268.  — Leloir.  Le  lupus  de  la  langue.  Annal.  de  Dermat.,  p.  849. 

Mariani  (.1.  M.).  Ulcere  T.  de  la  langue.  Rev.  demed.  c cir.  pracl 
t.  XXV,p.  13.  ■’ 

Larynx.  Beebe  (C.-E.).  Trois  cas  d’ulceration  T.  du  larynx;  i-emar- 

ques  sur  le  traitement.  Jour,  ojolith.  otol.  and  laryng.,  t.  I,  p.  301. 

Beschorner  (0.).  Iraitement  local  de  la  laryngo-phtisie  T.  Jahresb. 
d.  Gesellsch.  /'.  Nat.  u.  Heilk.  in  Dresd.  1888-89,  p.  3.  — Couen  (J.-S). 
Retrecissement  du  larynx,  avec  cicatrisation  etendue,  suite  d’ulceration 
T.  Trans,  am.  laryng.  Assoc,  t.  X,  p.  25.  — Fraenkel  (E.).  Etiologie 
des  ulcerations  T.  du  larynx.  Cenir.  f.  klin.  Med.,  p.  633.  — Gerster 
(A.  G.).  Ablation  d une  tunieur  T.  du  larynx  par  laryngo-pharyn- 
gotomie,  avec  cas  a I'appui.  Med.  Rec.  N.  Y.,  t.  XXXV,  p.  363. 
Disc.  p.  414.  — Glosckner  (H.).  Zur  Behandlung  des  Laryngo- 
Phlhisis  tuberculosa  durch  die  Traclieotomie  nach  M.  Schmidt.  Inaug. 
Diss.  Greifswald.  — Gouguenheim  (A.).  Papillome  et  T.  du  larynx. 
Ann.  d.  mal.  de  I oreille,  du  lav.  etc.,  p.  539.  — Prolapsus  du  ven- 
tricule  de  Morgagni  et  T.  du  larynx.  Ibid.,  p.  549.  — Grunwald  (L.). 
Abces  T.  du  cartilage  crico'ide.  Munch. med.  Wochensch.,Tx°  2i,  p.  359. 
— Handford  (H.).  T.  laryngee  avec  paralysie  tcmporaire  bilaterale 
des  abducteurs.  Brit.  m.  Joumi,,  t.  I,  p.  187.  — Henscuen.  Laryngite 
hypoglottique  hypertrophique.  Upsala  tcikarefbren.  fbrhandt.  Bd.  XXI, 
p.  375.  — Hoehling  (A.  A.).  P.  pnoumonique  ct  laryngite  chroni- 
que.  Journ.  amer.  med.  .4s50C.,  t.  XII,  p.  481.  — Koch  (P.).  Sur  la 
pratique  de  la  traclieotomie  cliez  les  P. ; indications  et  contre-indi- 
cations.  Ajm.  des  mal.  de  Tor.  et  du  larynx,  t.  XV,  p.  634.  — Korku- 
NOFF  (A.  P.).  Sur  I'origine  des  ulcerations  T.  du  larynx  et  du  role  des 
bacillesT.  dans  ce  processus.  D£'i<;5c/i.  Arch.  f.  klin.  Med.,  vol.  XLV, 
?•  43.  — Krause  (H.).  Sur  les  rAsultats  des  nouvelles  methodes  de 
traitement  delaT.  lai'yngee.  Therap.  Monatsh.,  p.  203.  — Langreuter. 
T.  du  larynx  comme  cause  anatomique  de  la  boule  hysterique.  Centr. 
f.  Nervenh.,  p.  513.  — Luc.  Note  sur  un  cas  de  T.  laryngee  a forme 
sclereuse.  Arch,  de  laryng.  et  de  rhinoL,  p.  265.  — Me  Sherry 
(H.  Clinton).  Curabilite  de  la  plitisic  laryngee.  Trans,  of  the  med. 
facility  of  Baltimore,  p.  187.  — Natier.  0Ed6me  des  cordes  vocales 
inferieures,  ulceration  du  voile  du  palais  du  cote  droit  chez  un  T.  Ann. 
de  la  policlin.  de  Bordeaux,  p.  71.  — Newman  (D.)  et  Steven  (J-.  L.)- 
Cas  de  paralysie  de  la  corde  vocale  gauche  chez  un  patient  atteint 
de  P.  P.  Glasgow  med.  Journ.,  t.  XXXI,  p.  456.  — Nugon(A.).  Con- 
tribution al’etudodo  I’cmploidu  menthol  et  tin  naphtol  en  laryngologie. 
Th.  de  doct.  Paris,  n“  293.  — Rice  (C.  C.).  Manifestations  pen  commu- 
nes do  la  T.  du  larynx.  Trans,  amer.  laryng.  Ass.,  p.  95  et  Neio-York 
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m.  Journ.,  t.  L.  p.  234.  — Ringk  (O.).  Generalit^s  sur  la  T.  du  larynx 
et  I’etat  actuel  deson  traitcment.  Monatsschr.  f.  Olirenic.,  n“  6 et  suiv. 
— Robertson  (Win.).  Tumeur  T.  du  larynx,  tracheotoinie,  ameliora- 
tion. Brit.  med.  Journ.,  16  nov.  T.  II.,  p.  1094.  — SgnziAK  (J.).  Trai- 
teinentde  laplitisie  larvngee,  avec  examen  dela  T.  primitive  dularjnx 
etsontraitement.  Jourk.  oflaryng.,  t.  Ill, p.  217, 270,  316.  -Schnitzler 
(J.).  Aphorismcs  sur  le  diagnostic  et  le  traitement  de  la  T.  laryugee. 
Intern,  klin.  Rundschau,  p.  1625,  1800,1933,  oiCongr.  internat.  d’otol. 
et  de  laryng.,  p.  16.  — Seifert  (0.).  Tracheotomie  dans  la  T.  laryngee. 
Mitth.  a.  d.  chi.  orthop.  privatklin.  lloffa  zic  Wurzburg,  p.  37  et 
Munch,  m.  lYoc/i.,  p.  230,  238.  — Sokolowski  (A.).  Snrla  curabilite  et 
le  traitement  local  de  la  phtisic  laryngee.  Wiener  klin.  Woch.,  p.  66, 
94.  — Tavitzki  (A.  T.).  Traitement  de  la  plitisie  laryngee  par  lacreo- 
line  et  le  naphtol.  Med.  Oborz.,  t.  XXXII,  p.  583.  Thomaner  (J.)- 
Die  Milchsaure  in  der  Tberapie  der  Larynxtuberculose.  Inaug.  Diss. 
Wurzburg.  — Wagner  (C.).  Sejour  a certaines  hautes  altitudes 
cornme  moyen  de  traitement  de  la  T.  laryngee.  Trans.  Amer.  laryng. 
Assoc,  t.  X,  p.  40.  — Whipham  et  Delepine.  Lupus  T.  du  larynx,  de  la 
trachee,  des  bronches,  produisant  un  retrecissement  de  la  trachee  et 
des  bronches.  Brit.  m.  Journ.,  t.  I,  p.  591.  — Voir  Generalisation. 

Lepre.  — Arning.  Inoculation  de  la  lepre  chez  I’liomme.  Suppl.  Heft  z. 
Arch.  f.  Dermal.,  p.  9.  — Petersen.  Demonstration  de  photographies 
de  lepreux,  ibid.,  p.  23.  — Le  meme.  Traitement  de  la  lepre  par  le 
salicylate  de  soude,  ibid.,  p.  27.  — Neisser.  Structure  des  bacillcs  de 
la  lepre  et  de  la  tuberculose,  en  particulier  par  la  coloration  avec  la 
rosaniline.  — Lepine.  Lepre  T.  Gaz.  hebd.  de  mdd.  et  de  chir.  Paris, 

p.  820. 

Levre.  - Voir  Lupus  : Feulard. 

Locale  (Tub.).  — Fowler. De  lalocalisation  des  lesions  de  laphtisie.  Trad, 
de  I’anglais  et  annote  par  le  Di"  J.  Tussau,  36  p.  in-8®.  — Iscovesco. 
Ti’aitement  des  T.  locales.  Congr.  frang.  de  chir.,  i.lY  ,p . 187.  — 
JoRis  (A.).  Traitement  des  T.  locales  par  le  baume  du  Perou.  Centr.  /'. 
d.ges.  Therap.,  t.  VII,  p.  586.  — Operations,  Traumatisme . 

Lupus.  — Besnier  (E.).  Lupus  T.  aigu,  nodulaire,  diss4mines.  Aii7i.  de 
dermal.,  p.  32.  — Lupus  vaccinal,  ibid.,  p.  576.  — Lupus  pernio  de 
la  face;  synovites  fongucuses  (scrofulo-tuberculeuses)  symetriques  des 
extr4mites  superieures.  Ann.  de  dermal,  et  de  syphil.,  p.  333.  — 
Charon  et  Gevaert.  Lupus  de  la  plante  du  pied  chez  un  enfant  de 
5 ans.  Vresse  med.  beige,  t.  XLl,  p.  233.  — Feulard  (H.).  Lupus  erythe- 
mateux  de  la  levro  sup.;  T.  P.  Ann.  de  dermal,  el  syph.,  p.  806.  — 
Lupus  T.  de  I'avant-bras  durant  depuis  68  ans,  sans  trouble  grave  do 
la  sante,  ibid.,  p.  792.  — Lupus  erythemateux  ou  T.  de  la  levre  inf. 
Ann.  de  dermal,  el  de  syphil.,  p.  873.  — Hallopkau.  Lupus  peut-4tre 
non  T.  de  la  region  temporale  et  du  dos  des  mains,  Ann.  de  denn.  et 
de  syph.,  p.  344. — Hallopeau  et  Wickham.  Sur  une  forme  suppu- 
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rative  clu  lupus  T.  Con^v.  de  la  Tuberc.,  p.  222.  — Kaposi.  Lupus  et 
T.  Med  Press,  and  Give.,  t.  XLVII,  p.  297.  - Leloir.  Technique  expe- 
nmentale  des  inoculations  do  T.  attenuees  et  en  particuliei-  du  lupus. 
Congr.  de  la  Tuberc.,  p.  412.  _ Pick.  Demonstration  d’un  cas  rare 
du  lupus.  Siippl.  Heft  z.  Archiv.  f.  Dermal,  p.  8C2.  — Vidal.  Lupus 
erythematcux  symetrique  des  mains.  Ann.  de  dermal.,  p.  465  — Voir 
Nez,  (Eil,  Peau. 


Lymphatiques.  — Griffiths  (J.-J.).  P.  aigue  chezun  jeune  enfant,  avec 
depots  T.  tres  etendus  dans  les  poumons  et  le  systeme  lymphatique. 
Proc.  N.  York  path.  Soc.  (1888),  p.  82.  — Hopkins  (F.-W.).  T.  des 
lymphatiques...  Proc.  N.  York  path.  Soc.  (1888),  p.  138.  — Maire 
(R.  Alex).  Ueber  die  Endresultate  der  Radicaloperationen  tuberculdser 
Lymphoine.  Wurzburg.  in-8<>  48  p.  _ Noorden  (W.-V.).  Ueber  die 
operative  Behandlung  der  Lymphdriisontuborkulose  und  dereu  Endre- 
sultate. Tubingen  (base  sur  149  cas  recueillis  a la  clinique  chir.  de 
Tubingen).  — Voir  Adenite,  Ganglion. 

Mai  de  Pott.  — Voir  Rachis. 

Manage  chez  les  T.  — Grancher.  T.  et  mariage.  Bull.  m6d.  Paris 
p.  1531.  ’ 


Maxillaire.  Le  Dentu.  Un  cas  de  T.  du  maxillaire  superieur.  Conor, 
de  la  Tuberc.,  p.  569. 

Meningite.  — Chambrelent.  Meningite  T.  pendant  la  grossesse.  Concjr. 
de  la  Tuberc.,  p.  244.  — Czarnowski  (0.).  Meningite  T.  chez  I’adulte. 
JV.  Orl.  m.  et  s.  Journ.,  t.  XVII,  p.  28.  — Ducamp  (A.).  Des  manifesta- 
tions ophtalmoscopiques  de  la  meningite  tuberculeuse.  Paris,  in-8, 
82  p.  — Penity  (E.  W.).  Cas  de  meningite  T.  presentant  quelques 
points  interessants.  Weekly  med.  Rev.  S.  Louis,  t.  XX,  p.  44.  — 
Gibney  (V.  P.).  Le  « ventre  en  bateau  » dans  la  meningite  T.  Arch, 
of  pediatrics,  p.  548.  — Happel  (T.-J.).  Med.  et  s.  Rep.  Phil.  t.  LX, 
p.  71.  — Hebb  et  Wills.  Mdningite  T.  chez  un  adulte.  Weshn.  IIosp. 
Rep.  p.  199.  — Tumeur  T.  du  cervelet,  ibid.  p.  188.  — Kalindero.  Me- 
ningite T.  chezl’adulte.  Congr.de  la  Tuberc.,  p.  239.  — Kie.mann  (F.). 
Meningite  T.  et  T.  miliaire  subaigue  des  poumons,  du  foie,  de  la  rale 
et  des  reins.  Mort.  Rer.  d.  K.  K.  Krankhenanst.  Rudolph-Sli flung  in 
Wien  (1888),  1889,  p.  302.  — KlOtszch  (E.-O.).  Ueber  die  Uebertra- 
gungswege  des  f.  Giftes  nach  den  Meningen  bei  Kindern  von  der 
primar  erkrankten  Herden  aus.  Inaug.  Diss.  Halle.  — Leube.  Cas  de 
meningite  spinale  T.  gucrie.  Sitzungsb.  d.phgs.  med.  Gesells.z.  Wurz- 
burg,p.  105.  — Rendu  (H.).  Meningo-myelites  T.  Union  med.  3 ser. 
t.  XLVII,  p.  301.  — Rieder  (H.).  32  cas  de  meningite  T.  basilaire. 
Miinchen.  m.  Woch.,  p.  860,  881,  903.  — Sainsbory  (IL).  Cas  extraor- 
dinaire de  meningite  1'.  Trans,  path.  Soc.,  London,  t.  XL,  p.  9.  — 
T.  meningce.  Brit.  med.  Journ.,  t.  I,  p.  412.  — Voir  Enc6phale,  Os  : 
Delorme. 


Metrite.  (Voir  Uterus.) 
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Miliaire  (,Tub.)-  — Burmeister  (J.-K.).  Einige  Fillle  von  Miliartuberku- 
lose,  ausgehend  von  cariosen  Processen.  Kiel,  in-8,  12  p.  — Land  (I.). 
Gasde  T.P.  miliaire  aigue,  preseiitant  quelques  particularites  dans  sa 
marche.  Ritssk.med.  S'- Petersh.  t.  VII,  p.  473.—  Lloyd  (.L-H.)..  Un 
cas  de  T.  miliaire  aigue  simulant  la  lievre  typhoide.  Univ.  med. 
Mag.,  1888-89,  t.  I,  p.  688.  — Munro  (J.-C.).  Rapport  sur  24  cas  de  I . 
miliaire  aigue.  Med.  News,  t.  LV,  p.  67. 

Moelle  epiniere.  — Northrup  (W.-P.).  T.  generale  ; thrombose  de  1 ar- 
tere  cerebrale  moyenne  gauche;  masses  caseeuses  dans  la  moelle. 
Med.  Rec.  N.-Y.,  t.  XXXVI,  p.  666.  - Voir  Bulbe. 

Mort,  Mortality.  — Cutter  (J.-A.).  La  mort  d’un  malade  gueri  de  T.  P. 
Virginia  med.  Month.,  t.  XVI,  p.  446.  - Flick  (L.-F.).  Revue  des 
cas  de  T.  termines  par  la  mort  dans  la  5c  salle  de  la  ville  de  Phila- 
delphie  pendant  I'annee  1888.  Times  a.  Reg.,  t.  XX,  p.  97.  Gum- 
PLOwicz.  Statistique  de  I’alimentation  des  enfants  (morts  delad).  Piag. 
med.  Woch.,  p.  581.  — MQller  (0.).  Autopsies  d’enfants  T.  Miinch. 
med.  Woch.,  p.  875,  899,  917.  — Evershed  et  O’Brien.  Un  cas  de  phti- 
sie  dans  lequel  la  mort  fut  causee  par  une  embolie  pulmonaire.  Lan- 
cet, t.  II,  p.  851.  — Ogle.  Diminution  de  la  mortalite  par  suite  de 
phtisie  en  Angleterre.  The  Lancet,  t.  1,  p.  954.  — Voir  Operations. 

Muqueuses.  — Cornil.  Sur  la  T.  des  muqucuses,  considcrees  comme 
portes  d’entree  du  virus.  T.  Congres  de  la  Tuberc.,  p.  259. 

Nephrites.  — Voir  Rein. 

Nevralgie.  — Voir  fitiologie  : Guinard. 

Nevrite.  — Venn  (H.).  Fall  von  multipler  degenerative  Neuritis  bci 
Tuberculose.  — Berlin. 

Nevrose.  — Mays  (T.-J.).  La  P.  P.  cousideree  comme  nevrose.  Med. 
News,  t.  LIV,  p.  564. 

Nez.  — Boutard  (J.-B.-A).  De  la  T.  nasale.  Th.  de  doct.  Paris,  n°  258. 

— CozzoLiNO  (V.).  T.  de  la  cavite  nasale,  naso-phai-yngienne,  du  pha- 
rynx, du  voile  du  palais,  des  amygdales,  de  lalangue,  des  gencives  et 
de  I’apparcil  audilif.  Gaz.  med.  di  Roma,  p.  145,  169,  193,  217,  241.  — 
Hajek  (M.).  La  T.  de  la  pituitaire.  Internat.  Ktin.  Rundschau,  t.  Ill, 
p.  13,  118,  174,  214.  — Hajek  (M.).  Die  Tuberculose  der  Nasens- 
chleimhant.  Wien,  in-8“  (probablemcnt  le  tirage  a part  du  precedent). 

— Luc  (II.).  Note  sur  un  cas  do  T.  naso-pharyngienne.  Archiv.  de 
lanjng.  de  rhinol.,  t.,  II,  p.  19.  — Mertens  (Pe.).  Ueber  Tuberkulose 
der  Nasenschloimhaut.  Wurzburg,  in-8“,  52  p.  — Potiquet.  Etude  cri- 
tique sur  le  coryza  casoeux.  Gaz.  des  hop.,  p.  121.  — Rauhn  (V.-U.-V.) 
Etude  sur  le  lupus  primitif  de  la  muqueuse  nasale.  Th.  de  doct.  Paris, 
p.  301.  — Werner.  Tuberkulose  der  Nasenschleiinhaut  mit  Perforation 
des  Septum. 
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il.  Brailey  (W.-A.).  Epaississement  particulier,  solide,  de  la  con- 
jouctivechez  im  ealant,  apparemment  T.  — Tr.opht.Soc.  Un.Kinqd. 
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rapports  des  bacilles  T.  avec  les  cellules.  Virchow’s  Archiv,  Bd  CXV, 
p.  108.  — Stschastny  (A.).  T.  Sur  la  formation  des  cellules  geantes  et 
leur  role  phagocytairj  dans  la  T.  des  amygdales  et  de  I’epiglotte.  Ann. 
de  I’inst.  Pasteur,  p.  224,  1 pi. 


Pharynx.  Dmochovvski  (Z.).  Sur  les  douleurs  qui  aecomjiagnent  I’amyg- 
dalite  et  la  pharyngite  dans  la  P.P.  Gaz.  Lek.  Varsovie,  t.  IX,  p.  209. 
— Koch.  Abc6s  T.  dans  les  muscles  du  pharynx.  Berl.  thier.  Woch., 
p.  229.  — Tauber  (B.).  T.  du  pharynx.  Journ.  of  laryngol.  London^ 
t.  Ill,  p.  11.  — Voir  Generalisation,  Nez. 

Pleuresie.  — Bowditch  (V.-Y.).  Resultats  compares  do  90  cas  de  pleu- 
lesie,  principalement  au  point  do  vue  du  developpement  de  la  P.  P. 
Med.  News,  t.  LV,  p.  63.  — Coriveaud.  li*ude  critique  et  clinique  sur 
les  rapports  etiologiques  de  lapleur4sie  et  de  la  T.  M6m.  et  Bull.  Soc. 
de  mid.  el  chir,  de  Bordeaux,  p.  367.  Disc.  551.  — Luzzatto  (M.). 
Pleuresie  s^chc  T.,  guorison  rapide  par  les  onctions  mercuriellos.  Sici- 
lia med,,  t.  I,  p.  499.  — Mader  (J.).  Carcinome  do  la  pl6vrc  pris  par 
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evreurpour  uiie  plcuresie  T.Mort.  Ber.  d.  K,  A . Kvccnk,  Rudolph-Sti ftuny 
in  Wien  (1888),  1889,  p.  317.  — Marfan (A.-B.).  Etiologie  et  cliagaostic 
lies  plcuresies  purulcntes.  Gnz.  des  hop.,  p.  901.  Voir  Encephale  . 
Kiemann. 

Pneumonie.  — Caryophyllis.  T.  chronique  avec  pneumonie  inters titielle 
fibroide  ardoisee  des  deux  sommets.  Cancer  du  pylore.  T.  intestinale. 
Bull.  Soc.  anal.,  p.  203.  — Jaccoud.  De  la  T.  pneumonique.  Frcmce 
med.,  t.  II,  p.  911-  — Loomis.  Pleuro-pneumonie  T.  avec  dyspnee 
marquee.  Philad.  Rep.  of  clinics,  July.  — Ritchie  ,P.).  Notes  sur  le  rap- 
port du  comite  departemental  charge  d’une  enquete  sur  la  pleuro. 
pneumonie  et  la  T.  dans  le  Royaume-Uni.  Tvcins  med.  ch.  Soc.  Edlnh. 
t.  VIII,  p.  3-22.  — Saladrigas  (E.).  Pleuro-pneumonie  traumatique ; 
T. ; traitement  par  le  tannin.  Hew.  de  cien.  med.  Habana,  p.  75. 

Pneumothorax.  — Boyer.  Pneumothorax  de  nature  T.  ponction,  gue- 
rison.  Bidl.  Soc.  med.  de  Rouen  (1888),  1889,  p.  50.  — Ewart,  Brit, 
med.  Journ.,t.  II,  p.  1098. 

Poussieres.  — Canfield  (W.-B.).  Relations  des  professions  a poussim-e 
avec  la  P.  P.  Trans,  of  the  med.  fac.  of  Baltimore  et  Med.  flee.  New- 
York,  t.  XXXVI,  p.  61.  — Souza  (de).  Sur  la  propagation  de  la  T. 
Sur  les  effets  de  I’inhalation  des  poussieres  T.  Conyr.  de  la  Tidierc., 
p.  325.  — Voir  Prophylaxie  : Bosciietti,  Cornet,  Dettaveiler,  Mos- 
SE,  Whittaker.  — Traitement  : (Ghaux),  Mougeot. 

Predisposition.  — Givre  (P.).  De  la  tuberculose  chez  les  ouvriers  en 
soie.  Th.  de  doct.,  Lyon.  — Landouzy.  La  premiere  enfance  envisagec 
comme  milieu  organique  dans  ses  rapports  avec  la  T.  Conyr.  de  la 
Tuherc-,  p.  192.  — Landouzy.  Opportunites  T.  innee  et  acquisc  (ter- 
rain v6nitien,  terrain  variolise),  envisagees  dans  leurs  rapports  avec 
le  diagnostic  precoce  et  la  prophylaxie  de  la  T.  humaine.  Conyr.  de  la 
Tuberc.,  p.  379.  — Robcis.  Existc-t-il,  dans  I’espece  bovine,  une  cor- 
relation entre  I’aptitudc  a la  lactation  et  I’aptitude  a la  T.?  Conyr.  de 
la  Tuberc.,  p.  183. 

Pronostic.  — Chapmann  (W.-C.).  Pronostic  dans  la  P.  P.  Cincin.  Lancet 
Clin.,  n.  s.,  t.  XXIIl,  p.  359. 

Propagation.  — Toma  (P.  de).  Voies  de  propagation  des  bacillcs  T. 
Conyr.  de  la  Tuberc.,  p.  318. 

Prophylaxie.  — Arloing.  Moyens  d’empecher  la  propagation  de  la  T. 
des  animaux  a I’liommc.  Extinction  de  la  T.  par  la  mise  en  jeu  de  la 
police  sanitaire.  Reformes  necessaires  des  lois  et  r^glements  pour  at- 
teindre  ce  but.  Conyr.  de  la  Tuberc.,  p.  59.  — Babaeff-Babajan  (A.). 
P.  contagieuse  ct  moyens  de  prevenir  sa  diffusion.  Tiflis,  40  p.  in-8. — 
Barcones  (E.-M.).  Moyens  pratiques  pour  eviter  la  transmissibilite  de 
la  P.  P.  Bol.  denied,  nav. Madrid,  1888,  t.  XII,  p.  77.  — Betti (E.).  Rac- 
coyl.  med.  Forli,  5«  ser.,  t.  VIII,  p.  289.  — Bollinger.  Prophylaxie 
de  la  T.  Munch,  med.  Woch.,  p.  631,  ct  Wiener  med.  Blatter,  p.  616.  — 
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BoscnETTi(Pi-e.l.).  Sulle  principali  cause  di  dilTusione  della  tubercolosi 
e mezzimeglioadaUi  arimoverle  sicurameiite  e nel  piu  breve  tempo  pos- 
sibile.  Torino,  17  p.  8“.  — Cornet.  Prophylaxie  de  la  T.  Berl.  klin. 
Woch.  no  12-14.  Disc.  n.  15,  p.  248,  277,  308.  — Desguin.  Rapport  de 
la  Commission  chargee  d’apprecier  les  mcmoires  envoyes  en  reponse  a 
la  question  suivante,  misc  an  concours  do  1886-1888  ; « Etudier  les 
mesures  d’hygiene  publique  et  privee  qiii  sont  de  nature  a pr6venir  le 
developpement  et  la  propagation  de  laT.  cn^Belgique.  » Bull.  Acad,  de 
med.  de  Belg.,Y>.  485.  — Dettweiler  (P.).  Prophylaxie  de  la  phthisie 
dans  les  ecoles,  Zeitsch.  f.  Shhulgesundh..  t.  II,  p.  317.  — Furst  (L.). 
Prophylaxie  de  la  T.  P.  Deutsche  m.  Woch.,  p.  875.  — Galjachowski 
(A.).  Cas  de  prophylaxie  et  de  traitemcnt  de  la  P.  T.  par  la  raethode 
de  Kremjanski.  Vestnik  obsh.  St.-Petersb.,  t.  II,  p.  1.  1 tabl.  — Gris- 
SONNANCHE.  Moyeiis  d'empecher  la  propagation  do  la  T.  bovine.  Congr. 
de  la  Tuherc.,  p.  106.  — Jacobi  (A.).  La  coction  des  bacilles  T.  Med. 
Monats.  New-York,  t.  I,  p.  337.  — Laquerriere.  Prophylaxie  de  la  T. 
d’origine  alimentaire  par  le  moyen  de  la  creation  d’un  service  d’in- 
spection  des  vacheries  indusli-ielles.  Congr.  de  la  Tidjerc.,  p.  298.  — 
Masson  (D.-T.).  Sur  une  vieilie  forme  de  massage,  dans  le  Highland, 
employee  dans  le  peuple  pour  la  prophylaxie  do  la  consomption.  Bril. 
771.  Jou7'7i.,  t.  I,  p.  881.  — Mensinga.  Propliylaxie  de  la  T.  lnte)'?iaf. 
klin.  Rimdschau,  t.  HI,  p.  879.  — Mosse  (A.).  Prophylaxie  de  la  T. ; 
utilite  de  la  desinfection  prealable  des  objets  mobiUers,  etc.  (tentures, 
tapis,  admis  dans  les  salles  de  vente  publique).  Gaz.  hebd.  des  sc.  7iied. 
de  Montp.,  p.  401,  et  Gaz.  hebd.  de  Pa/is,  p.  579.  — Pirkler(E.).  Pro- 
phylaxie de  la  P.  hereditaire.  Wiener  m.ed.  Woch.,  p.  1236,  1268,  1314. 
— Rapport  sur  les  mesures  generates  a prendre  relativement  a la  pro- 
phylaxie et  a I’extension  de  la  T.  Aei'zll.  Mitlh.  a Baden.  Karlsruhe, 
t.  XLIII,  p.  105.  — Schmidt  (M.).  La  lutte  centre  la  T.  Sl.-Petei'sb. 
med.  Woch.,  p.  384.  — Siegen.  Fi‘6quence  de  la  T.  parmi  les  animaux 
de  boucherie  et  mesures  a prendre.  Congr.  de  la  Tubei'C.,  p.  132.  — 
Squire  (J.-E.).  Prophylaxie  de  la  phtisio.  Lancet,  t.  I,  p.  174,  230,  et 
Tra)is.  epid.  Soc.  London,  1888-89,  t.  VIII,  p.  48.  — Vogel.  La  lutte 
internationale  de  la  T.  chez  I’homme  et  les  animaux.  Rep.  d.  Thierheilk. 
Stuttg.,  p.  251-271. — Welch  (H.).  La  P.  P.,  moyens  do  la  prevenir. 
Public  Health.  London,  t.  II,  p.  41.  — Whittaker.  La  T.  dans  les 
sleeping-cars.  Boston  7ned.  a/id  surg.  Jow'n.,  t.  CXXI,  p.  470,  Trad, 
dans  Union  med.,  3o  ser.,  t.  XLVIII,  p.  825.  — Zaiiryewski  (K.).  Etio- 
logie  et  prophylaxie  de  la  phtisio.  Vogenno  med.  jotam.,  t.  CLXVI, 
p.  337.  — Zambelli.  Raccogl.  med.  Forli,  t.  VIII,  p.  326.  — Voir  Lait, 
Viande. 

Pseudo-tuberculoses.  — Cornu,  et  Toupet.  Sur  les  pseudo-tuber- 
culoses. Congr.  de  la  Tuber'c.,  p.  453.  — Nocard.  Pseudo-T.  chez  le 
boeuf.  Congr.  de  la  Tuberc.,  p.731.  — Pfeiffer  (A.).  Ueber  die  bacil- 
lare  Pseudo-tuberkuloso  bei  Nagethieren.  Leipzig,  in-8*,  42  p.  ' 

Rachis.  — Bullard  (W.-N.)  et  Burrell  (H.-L.).  Operations  chiriirgi- 
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calcs  pour  rcmedier  &.  la  paralysie  par  compression  dans  la  carie  du 
rachis.  Boston  m.  a.  s.  Journ.,  t.  CXXI,  p.  405.  — Piguera  (M.).  Tre- 
panation dll  rachis  dans  le  mal  de  Pott.  Bvooklyn  mod.  Jowin,,  t.  HI, 
p.  613.  — Forgue.  Traitement  de  la  T.  vertebrale.  Gaz.  hebd.  des  sc. 
med.  de  Montpellier,  p.  25,  49,  61.  — Kirmisson.  Du  mal  de  Pott; 
origine  T.  et  origine  traiimatique.  Gaz.  des  hop.,  p.  821.  — Lane 
(■\V.-A.).  Mal  de  Pott,  gibbosite;  paraplegic.  Resection  des  lames  ver- 
tebrales ; guerison.  Bril.  m.  Journ.,  t.  I,  p.  884.  — Lorenz  (Ad.).  Die 
Behaudlung  der  tuberculbsen  Spondylitis,  Wien,  8°.  — Mitchell  (S.- 
W.).  Traitement  de  la  paralysie  de  Pott  par  la  suspension.  A??ier.  Journ. 
m.  sc.,  t.  XCVIl,  p.  439.  — Pascale  (G.).  T.  des  vertebres  dorso- 
lombaires  : In  his  Oss.  di  patol.  e din.  chir.,  p.  198.  — Parry  (R.-H.). 
Affection T.  de  la  colonne  vertebrale.  Glasgow  med.  Journ.,  t.  XXXII, 
p.  22.  — White  (S.-W.).  Resection  du  rachis  pour  paralysie  dans  le 
mal  de  Pott.  Unio.  med.  Mag.  Philad.  t.  I,  p.  634.  — Thompson  (H.). 
Carie  des  vertebi’es;  gibbosite;  paraplegic  recente;  resection  des 
lames;  guerison.  Lancet,  t.  II,  p.  315.  — Voir  Abces  : Bruns. 

Rate.  — Souza  (de).  Sur  rimmunitc  de  la  rate  dans  la  T.  experimen- 

' tale.  Congr.  de  la  Tuherc.,  p.  326.  — Voir  Cancer  : Tison.  — Menin- 
gite  : Kiemann. 

Rein.  — Clark  (sir  A.).  Sur  le  peril  des  stations  hivernales  des  Alpes, 
par  suite  des  complications  renales  dans  la  phtisie.  Lancet,  5 janvier, 
t.  I,  p.  8.  — Jaccoud.  T.  P.  et  nephrite  parenchymateuse.  Gaz.  des 
li6p.,  p.  1229.  — Ramdon  (H.-G.).  Cas  de  nephrectomie  du  rein  droit 
pour  affection  scrofuleuse.  Guerison.  Liverpool  med.  chir.  Journ., 
t.  IX,  p.  227, 1 pi.  — Reilly  (J.-H.).  Cas  de  nephrite  T.  avec  autopsie. 
Med.  Bee.  New-York,  vol.  XXXVI,  p.  287  et  Albany  yyied.  Ann.  t.  X, 
p.  328.  — Voir  Meningite  : Kiemann.  — Urinaires,  Vessie. 

Reptiles.  — Voir  Animale  (T.)  : Sibley. 

Resection.  — Voir  Articulations,  Operations,  Os,  Rachis. 

Respiration.  — Quinq  jaud  (C.-E.).  Note  sur  les  ph^nomenes  chimiques 
et  la  respiration  chez  les  T.  — C.  r.  Soc.  de  bioL,  p.  587.  — Roose- 
velt (.l.-M.).  Les  mouvements  du  thorax  et  des  poumons  consider6s  dans 
leurs  relations  avec  certaines  affections  pulmonaircs.  Med.  Rec.  N.  Y. 
t.  XXXV,  p.  566. 

Salivaires  (Glandes).  — • Valude.  Tuberculisation  experimentalc  des 
glandes  salivaires.  Congr.  de  la  Tuberc.,  p.  253. 

Salpingite.  — VoirTrompes  de  Fallope. 

Sanatorium.  — Sievers  (R.).  Sanatorium  pour  la  P.  P.  eu  Finlande. 
Finsica  lalcar.  handl.,  t.  XXXI,  p.  753. 

Sang.  — Gai/iier.  Transmission  possible  de  la  T.  a Thomme  par  les 
sangs  frais  employes  dans  la  clarification  des  vins.  Congr.  de  la  Tuberc., 
p.  147.  — Guinard  (L.).  Dangers  que  presento  I’ingestion  de  sang 
frais  employe  comme  agent  therapeutique.  Congr.  de  la  Tuberc. ,p.  146. 
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- Hericourt  (J.)  ct  Riciiet  (Ch.).  Influence  clc  la  transfusion  perito- 
uoale  clu  sang  cle  chien  sur  revolution  de  la  T.  chez  le  lapin.  6’.  r. 
boc.  debiol.,\).  157.  Neubert(G.).  Bin  Beitrag  zur  Blutuntersuchung, 
spcciell  bei  der  Plitisis  pulmonum  und  dem  Carcinom.  Inaurj.  Dis.i. 
Dorpat,  96  p.  in-8,  et  St.-Petersb.  M.  Woch.,  p.  277.  — Souza  (de).  Sur 
I’infection  bacillaire  du  sang.  Congr.  de  la  Tuberc.,  p.  .326. 

Scrofule  et  Tuberculose.  — Modigliano.  Relations  entre  la  scrofulose 
et  la  T.  Berl.  ihier.  Woch.  j).  407.  — Nocard.  Analogie  de  lascrofule 
et  de  la  T.  Congr.  de  la  Tuberc.,  p.  411.  — Wyssow.  Relations  entre 
la  scrofulose  et  la  T.  Verhandl.  d.  3.  Congr.  St-Petersb.  Aerzte. 

Sein.  — Mackellar.  T.  de  lamamelle,  operation.  Guerison.  Lancet,  t.  1, 
p.  1082.  — Macnamara  (N.-C.).  Affection  T.  du  sein.  Westminster 
Hosp.  Rep.,  t.  V,  p.  45.  — Shattock  (S.-G.).  Abc^is  T.  du  sein.  Tr. 
path.  Soc.  London,  t.  XL,  p.  391. 

Semeiologie.  — Azoulay  (A.).  De  la  pectoriloquie  aphone  dans  les  ma- 
ladies do  poitrine  et  comme  signe  de  d4but  de  la  T.  P.  Th.  de  doct. 
Paris,  n®  153.  — Bard  (L.).  De  la  pluralite  des  especes  de  T.  P.  Prov. 
med.  Lyon,  p.  445.  — Bliesener.  Sur  les  indications  fournies  par  le 
bacille  T.  Deutsche  mil.  Aerztl.  Zeitsch.,  t.  XVIII,  p.  406.  — But- 
KEViTCH  (Alexis).  Variations  de  la  pression  du  sang  dans  la  P.  P. 
sous  I'influence  de  la  temperature  du  corps  et  des  bains  chauds. 
Inaug.  Diss.  Saint-Petersbourg,  1888.  — Drysdale  (Ch.).  Gas  de  T. 
aigue  et  cas  de  phtisie  probablement  a la  premiere  periode.  Brit, 
med.  Journ.,  t.  I,  pi.  131.  — Grancher  (J.).  Transformation  des 
signes  physiques  dans  le  cours  de  la  T.  P.  Bull.  med.  Paris,  p.  1339. 
Gretschko  (V.-A.).  Influence  du  linge  de  corps  en  laine  blanche  sur 
les  excretions  cutanees  etpulniouaires,  la  temperature  de  la  peau  etla 
pression  arterielle  du  sang  chez  les  phtisiques.  Diss.  inaug.  Saint- 
Petersbourg,  in-8, 51  p.  — Harris  (T.).  Les  varietes  de  la  P.  P.  Lancet, 
t.  If,  p.  989,  — Jackson  (F.-W.).  La  signification  du  rale  crepitant. 
New-York  med.  Bee.,  t.  XXXV,  p.  510.  Disc.  p.  529.  — Lancereaux. 
Quelques  formes  de  T.  P.  Gaz.  des  hop.  p.  506. 

S^reuses.  — Discussion  sur  I’afTection  T.  clironique  des  membranes  se- 
reuses.  Bi'it.  m.  Journ.  t.  If,  1317.  — Voir  Meningite,  Pericardite, 
Peritonite,  Pleuresie,  Synovite. 

Spina  ventosa.  — Voir  Os  : Charon  cIGevaert. 

Statistique.  — Boulland.  Btude  statistique  surlamarchc  et  les  localisa- 
tions de  la  T.  dans  la  ville  de  Limoges.  Congr.  do  la  Tuberc.,  p.  704.  — 
Klink,  Grimm,  FiiNFSTilcK,  Wilhelm,  KOnio.  Statistique  de  la  T.  Sachs 
Her.  ]).  116.  — Paquin  (P.).  T.  comparee,  au  point  de  vuc  sanitaire. 
Trans,  m.  Assoc.  Missouri,  p.  48.  — Veyssikre.  Statistique  de  la  T.  aux 
abattoirs  de  Rouen,  pendant  une  periode  de  4 annties.  Congr.  de  la 
Tuberc.  p.  125.  — Voir  Mort. 
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Sueurs.  — Leu.  De  I’action  de  I’acide  camphorique  sur  les  sueurs  des 
phtisiques.  Cliariti  Ann.  Berlin.,  t.  XIV,  p.345. 

Surrenales  (Capsules).  — Power  (d'Arcy).  Affections  T.  symetrique  des 
capsules  surrenales,  avec  bacilles  de  Koch,  dans  un  cas  de  maladie 
bronzee  d’Addison.  Trans,  path.  Soc.  London,  t.  XL,  p.  300. 

Synovites  tendineuses.  — Beach  (H.-H.-A.).  T.  de  la  gaine  des  ten- 
dons extenseurs  du  pied. Operation.  Boston  med.  a.  surg.Journ.,  t.  CXX, 
p.  559.  — Cavagnis  (V.).  Les  grains  riziformes  sont-ils  des  produits 
T.  ? Rev.  veneta  d.  sc.  7yied.,  t.  XI,  p.  556.  — Daban  (P.).  De  la  nature 
de  la  synovite  a grains  riziformes.  Th.  de  doct.,  Paris,  n.  394.  — Gol- 
ding Bird  (C.-H.).  Un  cas  de  teno-synovite  T.  Tr.  path.  Soc.,  London, 
t.  XL.  p.  244.  — Pascale  (G.).  Synovite  T.  de  I’articulation  du  coude  ; 
arthrectomie.  In  his  : Oss.  de  patol.  e clin.  chir.,  p.  203.  — Wallich 
(V.).  De  la  tuberculisation  des  gaines  synoviales  tendineuses.  Gaz.  d 
hop.,  p.  977. 

Syphilis  et  tuberculose.  — Elsenberg  (A.).  Gaz.  lek..  p.  773,  801.  — 
Mays  (T.-J.).  Phtisie  syphilitique.  Policlinic,  Phila.,  t.  VI,  p.  231.  — 
Weinlechner.  Un  cas  de  destruction  etendue  des  parties  genitales 
externes  par  suite  d’ulcerationT.  nee  sur  un  terrain  syphilitique.  Inlern. 
Klin.  Rundschau,  n“  10,  p.  415.  — ■ Voir  Associations  microbiennes, 
Michelson. 

Testicule.  — Albertin.  Note  sur  un  cas  d’orchite  T.  bilaterale  traitde 
par  la  castration.  Suites  immediates  et  eloignees.  Province  7ned. 
p.  484.  — Bastide  (P.-J.-E.).  Dela  castration  dans  la  T.  testiculaire. 
Th.de  doct.,  Paris,  no  15  4.—  Bazy.  T.  du  testicule;  castration.  Gueri- 
son.  Paris  7ned.,  p.  147.  — Charon.  Testicule  T.  chez  deux  jeunes  en- 
fants  issus  des  memes  parents.  Presse  med.  beige,  t.  XLI,  p.  81.  — 
Eilers.  Beitrage  zur  pathol.  Anatomie  der  T.  des  Hodens.  hidug.  Diss. 
Wurzburg,  22  p.  1 pi.  8°.  — Granier  (F.-J.);  Testicule  T.  castration; 
guerison  de  la  plaie  ; generalisation  de  la  T.  A7'chiv.  demid.  et  pharm. 
7nilit.,  t.  XIII,  p.  198.  — .Iullien  (L.).  ]De  la  T.  testiculaire  chez  les 
enfants.  Congr.  franc,  de  chir.,  t.  IV,  p.  597.  — Koplik  (Henry).  T.  du 
testicule  chez  les  enfants.  A7'ch.  of  pediatrics, i.  VI,  p.  891  et  New-York 
7ned  Rec.,  t.  XXXVI,  p.  416.  — Molinier.  Testicule  T.,  castration  ; 
Guerison.  Rev.  mdd.  de  Toulouse,  p.  158.  — Penrose  (C.-B.).  T.  du 
testicule  chez  un  enfant  de  9 mois.  Med.  a.  surg.  Rep.,  t.  IX,  p.  706. 
Peukins  (G.W.).  Castration  double  consecutive  pour  T.  primitive  des 
teslicules.  Ann.  of  surg.,  t.  X,  p.  169.  — Wiessler  (W).  Beitrag  zur 
Lehre  von  der  primaren  Hodentuberkulose.  MUnchen.  — Voir  Associa- 
tions microbiennes  : Cutter.  — Urinaires  : Burckhardt. 

Thrombose.  — Voir  Artere.  — Enc^phale,  Holt. 

Thymus.  Jacobi  (A.).  T.  du  thymus.  Congr.  de  la  Tuherc.,  p.  228. 

Tibia.  — Voir  Os  ; Jelks,  Pascale,  Poels,  Seydel. 

Trachee.  — Gulliver  (G.).  Ganglion  bronchiquo  caseeux  pertorant  et 
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obstruant  la  trachee.  Trans,  path.  Soc.  London,  t.  XL,  p.  38.  — Va- 
LETTE  (J.-L.).  De  la  T.  primitive  de  la  trach4e-art6re.  Th.  de  docl., 
Paris,  11“  138.  — Voir  Larynx;  Wipham  et  Delepine. 

Traumatisme  et  Tuberculose.  — Axpord  (W.-L.).  Traumatisme  ct  T. 
Med.  Standard,  Chicago,  t.  V,  p.  99.  — Jaccoud.  De  la  phtisie  trau- 
matique.  Se)?iame  wie'cL,  Paris,  p.  177. — Lilienthal  (Ju).  Ueber  Local- 
tuberculose  nachTraumen.  Inaur/.  Diss.  Icna,  etDeutsch.  M.  Ztg.  t.  X, 
p.  839.  — Reyes  (S.).  Phtisie  d’origine  traumatique  suivie  de  transmis- 
sion par  contagion.  Sicilia  med.,  t.  I,  p.  746.  — Voir  Encephale,  Sai.is. 

Trompes  de  Fallope.  — Chandelux  (A.).  Deux  cas  de  salpingites  T., 
Province  med.,  p.  517. — Dudefoy(A.).  Salpingite  T.,  Bull.  Soc.  anat., 
p.  195.  — Orthmann.  Cas  de  pyosalpingite  T.  double.  Zeitsch.  f.  Geburls. 
ii.  Gynuk.,  t.  XVI,  p.  174. — Terrillon.  De  I’intervention  chirurgicale 
dans  la  salpingite  T.,  Congr.  frang.  de  chir.,  t.  IV,  p.  113.  — Terril- 
lon. Double  salpingo-ovarite  T.  enlevee  par  laparotomie.  Bull.  Soc. 
anat.,  p.  77.  — Terrillon.  Salpingite  T.  Arch,  de  tocoL,  aoiit,  p.  581. 
Voir  Genitale,  Peritonite  ; Ricketts. 

Tumeur  blanche.  — Voir  Articulations,  Os. 

Urinaires  (Voies).  — Andersen  (W.).  T.  primitive  du  rein  et  de  la  ves- 
sie,  Glasgow  med.  Journ.,  t.  XXXII,  p.  57.  — Burckhardt  (H.).  T.  du 
rein  droit;  abces  perirenal ; pyelite ; epididymite  T.,  Ber.  ii.  d.  Betrieb. 
d.  Ludwigs  Spit.  Charloltenhilfe  in  Stutt.,  p.  60.  — Bonneau  (A.).  T. 
du  rein  droit  et  de  I’uretere  correspondant.  Impermeabilite  de  I’ure- 
tere.  Hypertrophie  compensatrice  de  I'autre  rein.  Bull.  Soc.  anat., 
p.  362.  — Dumur.  Tuberculisation  de  I’appareil  urinaire;  abc^s  peri- 
n4phretique;  nephrectomie;  mort;  autopsie.  Journ.  de  med.  de  Bor- 
deaux, t.  XVIII,  p.  532.  — Gemmell  (S.)  et  Newmann  (D.).  T.  primi- 
tive du  rein  avec  obstruction  de  I’uretere  et  uleeration  secondaire  de 
la  vessie.  Glasgow  m.  Journ.,  4®  scr.,  t.  XXXI,  p.  220.  — Voir  Genito- 
urinaire.  Rein,  Vessie. 

Uterus.  — JouiN.  De  I’endometrite  T.  chronique,  Nouv.  arch,  d’obst., 
Suppl.  p.  289  et  Gaz.  de  Grjn.,  p.  49.  — Voir  Genitale. 

Vaccination.  — Chauveau.  Transmission  de  la  T.  par  la  vaccination, 
Congr.  de  la  T.,  p.  157.  — Peiper  (E.).  Sur  la  transmission  de  la  T. 
par  la  vaccination.  Intern.  Klin.  Bundschau,  t.  Ill,  p.  10,  72.  — Wic- 
KEL  (0.).  Zur  Frage  der  Uebertragbarkcit  der  Tuberculose  nach  Schutz- 
pockenimpfung.  Greifswald. 

Vagin.  — Defay.  T.  du  vagin.  Arch,  bohemcs  de  mdd.,  vol.  Ill,  p.  1.  — 
Voir  fitiologie,  Dobroklonsky.  — Genitale. 

Vessie.  — Guyon.  Resultats  eloignes  de  quatre  operations  pratiquees 
po\xvT.\bs,\caXci.  Ann.desmal.dcs  org.  genito-urinaires,  p.  642,  ct  Congr. 
(rang,  de  chir.,  t.  IV,  p.  71.  — Lavista(R.).  Un  cas  de  tuberculisation 
de  la  vessie,  Gac.  med.,  Mexico,  t.  XXIV,  p.  185.  — Philip  (R.-W.). 
Cas  d’ulc^ration  T.  de  la  veseic,  avec  histoire  clinique  rare.  Trans,  med. 
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chir.  Soc.  Edim/j.,  t.  VIII,  p.  57,  et  A7ner.  Journ.  ofmed.  sc.,  t.  XCVIII, 
p.  43.  — Reverdin  (J.).  Note  sur  un  cas  de  cystitc  T.  traitee  par  la 
taille  hypogastrique,  le  raclage  et  la  cauterisation,  Ari7i.  des  7nal.  des 
07'g.  gen.  tiri/iaires,  p.  263,  284,  330.  — Stone  (I.-S.).  Cystite  consecu- 
tive a un  rein  T.,  dont  le  principal  symplonie  fut  la  contraction  de  la 
vessie  traitee  par  la  dilatation  avec  I’eau  chaude.  Joiam.  Ath.  7ned. 
Assoc.,  t.  XIII,  p.  668.  — Summers  (J.-E.).  Tumeur  T.  de  la  vessie. 
Oniaha  Clinic.,  t.  II,  p.  240.  — Voir  Urinaires. 

Viande.  — Tuberculous  meat.  Proceedings  at  trial  under  petitions  at 
the  instance  of  the  Glasgow  local  authority  against  Hugh  Couper  and 
Charles  Moore.  Glasgow,  Hodge  et  C®,  422  p.  in-8®.  — La  viande  T. 
a Glasgow.  Saw.  Journ.,  t.  XIII,  p.  133.  — Aureggio.  Saisiedes  viandes 
T.  Congr.  de  la  lube7'c.,  p.  111.  — Baillet.  Surveillance  des  abattoirs, 
elimination  de  la  consommation  des  viandes  suspcctes  de  contamina- 
tion T.,  principes  qui  doivent  diriger  les  veterinaires  inspectcurs  dans 
les  saisies  destinees  a operer  cette  elimination ; on  d’autres  termes, 
conditions  qui  entrainent  la  saisie.  Congr.  de  laTuberc.,  p.  86.  — Bu- 
tel  (G.).  Des  dangers  auxquels  expose  I’usage  de  la  viande  et  du  lait  des 
animaux  T.  Moyens  de  les  prevenir.  — Congr.  de  la  Tuberc.,  p.  100. 
— Degive.  Saisie  et  indemnite  des  viandes  T.  Congr.  de  la  Tuberc.,  p, 
133.  — Galtier  (V.).  Des  dangers  auxquels  expose  I’usage  de  la  viande 
et  du  lait  des  animaux  T.  Congr.  de  la  Tuberc.,  p.  77.  — Bureau  de 
ViLLENEUVE.  Emploi  do  la  viande  crue  pour  I’alimentation  des  T.  Congr. 
dela  Tuberc.,  p.  151.  — Kastner  (W.).  Rech.  exper.  sur  I’infectiosite 
de  la  viande  des  bovides  T.  Miinch.  Tned.  Woch.  p.  383,  600.  — 
Klein  (E.).  Sur  la  viande  des  animaux  T.,  au  point  de  vuc  de  I’infec- 
tion.  San.  Journ.  Glasgow,  n.  s.  t.  XIII,  p.  129.  — Larmet.  Sur  le 
principe  de  I’indemnite  en  matiere  de  saisie.  Congr.  de  la  Tuberc., 
p.  118. — Nocard.  Des  dangers  auxquels  expose  I’usage  de  la  viande  et 
du  lait  des  animaux  T.  Moyens  do  les  prevenir.  Congr.  dela  Tuberc., 
p.  49.  — Robinson  (A.).  N4cessite  de  la  saisie  totale  des  viandes  T. 
Congr.  de  la  Tubei'c.,^.  134,719.  — Steinheil  (F.).  Ueber  die  Infectiositat 
des  Fleisches  bei  T.  hiaug.  Biss.  Munchen  et  Munch.  M.  Woch., 
p.  682,  706.  — Thierry  (E.).  Principe  de  la  saisie  a la  ville  et  a la 
campagnc.  Congr.  de  la  Tube7'c.,  p.  120.  — Veyssiere.  Quelques  mots 
de  rdponse  aux  conclusions  do  M.  Baillet.  Congr.  de  la  Tuberc., 
p.  96.  — Veyssiere.  Quelques  reflexions  sur  les  saisies  do  viandes  pour 
cause  de  T.  Congr.  de  la  Tuberc.,  p.  122.  — Villain.  Saisie  des  vian- 
des T.  a Paris.  Congr.  de  la  Tube7'C.,'g.  121. 

Virus  tuberculeux.  — Bollinger  (0.).  Influence  de  la  dilution  surl’activito 
du  virus  T,  Munch,  med.  Woch  , n.  43,  p.  731.  — Galtier.  Dangers 
des  matieres  T.  qui  ont  subi  la  dossiccation,  le  contact  prolonge  do 
I'eau,  les  alternatives  d’elevation  et  d’abaissement  de  la  temperature, 
la  putrefaction  au  contact  de  I’air  et  la  putrefaction  cadaveriquo, 
Congr.  de  la  Tubc7'c.,  p.  305.  — Voir  Gerines. 
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Volailles.  Cagny  (P.).  T.  do  I’hommc  et  des  volailles  dans  la  meme 
maison.  Congr.  de  la  Tiiberc.,  p.  332.  — Cameron  (C.  A.).  La  T.  cliez 
les  volailles.  Trans.  B.  Acad.med.  Ireland.,  p.  368.  — Durieux.  Infec- 
tion d une  basse-cour  par  un  homme  phtisique.  Ann.  de  m6d.  vdler., 
p.  134.  — Mafucci  (A.).  Rech.  exper.  sur  Taction  des  bacilles  de  la  T. 
des  gallinaces  et  des  inammiferes  dans  la  vie  embryonnaire  et  adulte 
de  la  poule.  Giorn.  d'anat.  elc.,  p.  233.  — Moule.  Des  dangers  aux- 
quels  expose  Tusage  de  la  viande  ct  des  viscercs  des  volailles.  T.  Congr. 
de  la  Tubet'c.,  p.  139.  — Nocard.  Forme  que  pent  revetir  la  T.  des 
oiseaux  de  basse-cour.  Congr.  de  la  Tuberc.,  p.  726.  — Rivolta  (S.). 
Sur  le  traitement  de  la  T.  des  poules.  Giorn.  di  anal.,  p,  210.  — 
Straus  et  Wurtz.  Resistance  des  poules  ala  T.  par  ingestion.  Congr. 
de  la  tuberc.,  p.  328,724. 

Vomiques.  — Bonnemaison.  Des  vomiques.  Rev.  mdd.  de  ToiUouse, 

— Voir  p.  279. 

Vulve.  — Lewers.  Cas  do  lupus  de  la  vulve.  Obst.  Trans.,  London,  p.  326. 
Genitale. 

Zoogleique  (Tuberculose).  — Grancher  et  Ledoux-Lebard.  Recherches 
sur  la  T.  zoogleique.  Arch,  de  med.  exper.,  X..  I, 'g.  203-228. — Nocard. 
Sur  la  T.  zoogleique.  Bee.  de  rned.  veUr.,g.  717,  et  C.  r.  Soc.  de  bioL, 
p.  608.  — Nocard  et  Massei.in.  Sur  un  cas  de  T.  zoogleique  d’origine 
bovine.  C.  r.  Soc.  de  biol.,  p.  177. 

Zooparasitaire  (Tuberculose).  — Ebstein  (W.)  et  Nicolaier  (A.).  Sur 
la  T.  zooparasitaire.  Arch.  /'.  path.  Anat.  etc.,  t.  CXVIll,  p.  432,  2 pi. 

TRAITEMENT 

Generalites.  — Alsdorff.  Wilrdigung  der  Verschiedenen  Behandlung- 
methode  bei  Tuberculose.  Inaug.  Diss.  Bonn. — Biggs  (H.-M.).  Prin- 
cipes  de  traitement  de  la  T.  P.,  avec  quelques  observations  sur  son 
etiologie.  Buffalo  med.  and  surg.  Joimi.,  1888-89,  t.  XXVIII,  p.  633. 

— Brehmer  (Hermann).  Die  Therapie  des  clironischen  Lungensch- 
windsucht.  2*=  Aufl.  Wiesbaden,  J.-F.  Bergmann,  363  pp.  10  pi.  in-8. 

— Cazeaux  (M.).  Sur  les  diverses  methodes  de  traitement  de  la  T.  P. 
Bull.  soc.  de  med.  prat,  de  Paris,  p.  o33  et  Gaz.  med.  de  Toulouse, 
p.  153,  161.  — Chassinat.  Sur  le  developpement  et  la  therapeutique 
rationnelle  de  la  T.  Co?igres  de  la  Tuberc.,  p.  695.  — Cueron.  Les 
diverses  medications  nouvelles  de  la  T.  P.  Union  medicale,  3«  sdrie, 
t.  XLVIII,  p.  289,  301,  325.  — De  Dominicis  (N.).  L’aniline,  Tacide 
pyrogallique,  la  benzine,  le  chlorure  de  calcium  dans  Ic  traitement  de 
la  P.  bacillaire  Bev.  din.  e terap.,  t.  XI,  p.  3.  — De  Renzi  (E.)  e 
Riva  (A.).  Sur  le  traitement  de  \viP.P . Lavori d.  Congr.de  7ncd.  inter. 
1888,  p.  40-62.  — Dujardin-Beaumetz.  Traitement  de  la  T.  P.  Joum. 
de  med.  de  Paris,  p.  404.  — Gersuny  (ct  autres).  Discussion  sur  lo 
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traitemcnt  des  affections  scrofuleuscs  et  T.  Mitlh. 

Coll.,  t.  XV. p.  lo3.  Hofmokl,  p.  145.  Rabl  (J.).  p.  93,  116,  . 

BERT  (J.-L.).  Sur  un  systeme  special  d’injcction  d^c^ 

tains  medicaments  irritants  et  caustiqiies.  Gaz.  hebd.,  p.  239,  255. 

MEZ  DE  L.V  Mata  (Federico).  Terapeuticamoderna  de  latisis  pulmonar. 
Madrid,  G.  JuHe,  208  p.  in-8<>.  — Landerer  (A.).  Sur  Ic  traitement  de 
la  T.  Munch,  med.  Woch.,  p.  57.  - Liceaga  (E.). Traitement  de  la  1 . 
P Med.  Rev.  N.  York,  t.  XXXVI,  p.  95.  - Mackenzie  (G.-H.).  Influence 
de  certains  agents  medicamenteux  surle  bacilleT.  chez  riiomme.ErfmA 
med.  Journ.,  janv.  t.  XXXIV,  2=  part.  p.  596.  - Martell  (S.).  Sur  Ic 
traitement  de  la  T.P.  Wien.  med.  Woch.,n°  2,  17,  18,  44-46.  - Paul 
(Constantin).  Des  antiseptiques  propres  a chaque  microbe  pathogene. 
Conor,  mternat.  de  therap.,  p.  180.  - Ruck  (K.  von).  Traitement  de 
la  T.  P.  Therap.  Gaz.  n.  s.  t.  V.,  p.  505.  — Smith  (.J.-L.).  Traitement 
de  la  T.  Med.  News,  t.  LV,  p.  651.  — Szohner  (J.).  Effets  des  va|.eurs 
medicameuteuses  dans  la  plitisic.  Gyogyaszal,  t.  XXIX,  p.  99,  112;  trad, 
dans  Pester  med.  Chir.  P?-es5e,  p.  348.  — Wesener  (F.).  Le  traitement 
antiparasitaire  de  la  ph.  enl888.  Centr.f.  Bade) , t.  VI,  p.  -66,  „76,  300. 

Mittheilungen  aus seiner  Heilanstalt  fiir  Lungeukrankc  in  Gorbcis- 

doi-r.  Wiesb.,  in-8".  (Brehmer,  Bericht. — Wendriner,  Zuckerbestim- 
mung  im  Harn.  — Stackiewicz,  Kehlkopfwindsucht.  Wysskoxvicz, 
Parasitbarke.it  der  Lungen  fiir  Bacterien.) 

Acide  borique.  — Schoull.  Traitement  de  la  T.  P.  en  particulier  par 
I’acide  borique.  Congrd  de  laTuberc.,  p.  663. 


Acide  camphorique.  — Voir  Sueurs  ; Leu. 

Acide  carbonique.  — W eber,  Berlin.  Klin.  Woch,  p.  779.  Ephraim  (A.). 
Centr.  f.  klin.  Med.,  p.  673. 

Acide  fluorhydrique.  — Ampugnani  et  Sciolla.  Bev.  Clin.  Milano, 
t.  XXVllI,  p.  147.  — Bardet  (G.).  Inhalateur  automatique  pour  I’em- 
ploi  therapeutique  de  I’acide  fluorhydrique.  C.  r.  des  trav.  du  laborat. 
de  lhd-ap.,p.  149.  — Brunet  (J.).  Rech.  sur  le  traitement  de  la  T.  P. 
par  les  inhalations  d’acide  fluorhydrique.  Th.  de  doct.  Paris,  n<>  276. 
Francois.  Arch.  m.6d.  beiges,  t.  XXX\I,  p.  289.  — Garcin.  Etude  sur 
la  valeur  du  traitement  de  la  T.  P.,  par  les  inhalations  d acide  fluorhy- 
drique. Paris,  G.  Masson,  in-8,  87  p.  — Gautrelet  (E.).  Recherches 
sur  Taction  therapeutique  de  Tacide  fluorhydrique  dans  le  traitement 
dela  T.  Bull.  Soc.  de  mid.  prat,  de  Paris,  p.  153.  — Gilbert  (Val.). 
Etude  sur  les  diverses  medications  de  la  tubcrculose  pulmonaire  et  en 
particulier  sur  le  traitement  par  les  inhalations  d’acide  fluorhydrique, 
Geneve,  in-8,  262  p.  32  pi.  — Graadrud  (G.).  Norsk  Mag.  /'.  Loege- 
videnks,  4“  ser.,  t.  IV,  p.  365.  — Mongardi  (R-).  Baccogliloi'e  med,, 
t.  Vll,  p.  281.  — Polyak  (L.).  Orvosi  heiil.,  t.  XXXIII,  p.  63,  79. 
Wiener  med.  P)-esse,  p.  177,  215,  255.  — Quenu.  Traitement  des  T.  lo- 
cales par  les  solutions  d’acide  fluorhydrique.  Congr.  de  la  Tuboc., 
p.  618.  — Raimondi.  Resume  statistique  des  observations  de  P.  P. 
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■ Conc,r.  de  la  Taderc.,  p.6Cl.  et  Congr. 

inleinal.  de  therap.  p.  230.  - Tisne.  France  mid.,  t.  II,  p.  9o3,  966. 

Acide  lactiqae.  - Goutzin  (L.-I.).  Traitement  de  la  T.  du  larynx  par 
1 acide  lactique.  Med.  Ohozr.,  t.  XXXI,  p.  480.  - Voir  Larynx  : Tno- 

MANEK.  '' 


Acide  pyrogallique.  — Voir  Generalites  : De  Dominicis. 

Acide  salicylique.  - Voir  Articulations:  Lovett. 

Acide  sulfureux.  - Dariex  (X.).  Traitement  de  la  T.  P.  par  les  inha- 
lations et  les  injections  liypodermiqucs  d’acide  sulfureux.  C.  r.  des 
trav.  dulaborat.  delMr.  del'hCp.  Cochin,  p.  129. 

Air  chaud.  - Bergonzini  (C.).  Sur  la  respiration  de  I’air  chaud 

par  lappareil  do  Weigert.  Rassegna  di  sc.  med.  t.  IV,  p.  264. 

Bowie^  (A.).  Traitement  de  la  phtisie  par  les  inhalations  d’air  sur- 
chaulle.  Lancet,  t.  II,  p.  640.  — Kruli.  (E.).  Sur  le  traitement  de  la 
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parcil  du  Dr  Weigert  pour  Ic  traitement  de  la  P.  P.  Deutsche  med 
Woch.,^.  333,  eiRiv.  din.  Milano,  t.  XXVTlI,p.  349.  — De  Renzi  (E.). 
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TUBERCULOSE  BOVINE  ATYPIQUE 


PAR 

M.  le  docteur  C.  LEROY 

PROFESSEUR  A LA  FACPLTE  DE  MEDECINE  DE  ULLE 


All  commeiicement  cle  I’annee  1889  on  nous  ap- 
porta  cles  pieces  provenant  crime  vache  tuberculeiise 
ciu’on  a^^ait  fait  abattre,  ainsi  qne  six  antres,  parme- 
SLire  sanilaire,  et  appartenant  toutes  a la  meme 
etable . 

Les  alterations  caseeuses  tuberculeuses  etaient 
considerables  et  cles  pins  caracteristiciues  clans  les 
ponmons,  les  reins,  les  ganglions  bronchicj[iies  et 
mesenteriques,  la  rate,  etc. 

En  faisant  cles  preparations  cle  ces  differentes  par- 
ties pour  y recberclier  le  bacille  cle  Koch,  nous  fumes 
surpris  cle  ne  pas  trouYer,  avec  les  methocles  cle  co- 
loration employees  a ce  sujet,  le  micro-organisme 
que  nous  nous  attenclions  a rencontrer. 

En  presence  decette  deception  nous  eumes  recours 
a Eexperimentation  sur  le  lapin. 

On  prit  siir  le  poumon  un  fragment  d’nne  masse 
jaunfilre,  caseeuse,  mais  ayant  encore  un  pen  I’aspect 
gelatincux,  et  on  en  fit  deux  j[)arts.  L’une  fut  inserce 
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I’aspect  gris  de  ses  colonies,  dont  la  couleur  se  con- 
fond  de  pres  aveccelle  delapomme  de  terre,  empeclie 
de  bien  juger  de  son  degre  de  proliferation. 

Nous  arrWons  an  point  le  plus  interessant  de  ces 
recherches,  c’est-a-dire  a la  recherche  des  caracteres 
morphologiques  de  ce  microbe  et  a ses  differentes 
reactions  vis-a-vis  des  matieres  colorantes. 

Nous  avons  alors  fait  I’examen  de  ces  cultures  en 
variant  les  precedes  de  la  methode  d’Ehrlich  pour 
arriver  a deceler  le  bacille  de  la  tuberculose,  et  dans 
aucune  de  nos  nombreuses  preparations  nous  n’a- 
vons  pu  aboutir  a mettre  en  evidence  le  bacille  de 
Koch. 

Nous  avons  eu  recours  alors  a d’autres  modes  de 
coloration.  Le  premier  que  nous  eumes  sous  la  main 
fut  le  brim  de  Bismarck;  nous  I’employames,  et  les 
preparations  nous  montrerent  desbacilles  assez  gros, 
colores  en  jaune  brunatre,  touta  fait  caracteristiques. 

Nous  employames  encore  d’autres  matieres  colo- 
rantes qui  nous  montrerent  des  bacilles  plus  on  moins 
accentues.  Mais  e’est  sur  les  preparations  au  bleu  de 
methylene  que  nous  nous  sommes  fixe  pour  etahlir 
les  caracteres  morphologiques  de  ce  microbe,  qui  sont 
variables ; ce  sont  les  suivants  : 

L’examen  des  cultures  sur  agar  fait  voir  sur  les 
preparations  microscopiques  deux  sortes  d elements 
figures,  entremeles  et  se  trouvant  cote  a cote  dans 
les  divers  points  du  champ  du  microscope.  Ce  sont 
des  microcoques  et  des  bacilles.  Les  premiers  se 
montrent,  soil  isoles,  soil  par  groupes. 

Les  bacilles  sont  plus  ou  moins  longs  et  semblent 
formes  d’articles  ; quelques-uns  bien  observes  et 
isoles  sur  la  preparation  presentenlaleurs  extremites 
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line  tete  arrondie  comme  si  on  enfongait  une  canne 
dans  une  boule  dont  le  dianiMre  est  legerement  su- 
perieiir  a la  premiere  (en  mass  Lie  a leurs  deux  ex- 
tremiles). 

L’examen  des  cultures  sur  pommes  de  terre  nous 
montre  des  micro-organismes  d’une  seule  espece : 
ce  sont  des  microcoques  en  abundance  dans  la  pre- 
paration et  reunis  en  gros  amas  zoogleiques. 

II  resLilte  de  ce  que  nous  venous  de  voir  que  ; 

1”  La  recherche  des  bacilles  caracteristiques  de  la 
tuberculose  de  la  vache  par  les  precedes  en  usage 
nous  a donne  des  resultats  negatifs,  bien  que  les  alte- 
rations microscopiques  sur  lesquelles  nous  operions 
semblaient  etre  tout  a fait  favorables  et  classiques. 

2”  Que  ces  resultats  negatifs  par  les  recherches  de 
coloration  out  ete  corrobores  par  rexperimentation 
sur  le  lapin.  En  effet,  I’inoculation  des  produits  tu- 
berculeux  de  la  vache  au  lapin  a donne  des  resultats 
en  determinant  une  tumeur  caseeuse  sur  le  point 
d’inoculation;  mais  elle  a ete  negative  parce  que 
Texamen  des  produits  pathologiques  aussi  bien  que 
leur  culture  ne  nous  a pas  permis  de  mettre  en  evi- 
dence le  bacille  de  la  tuberculose. 

La  question  est  done  de  savoir  si  la  tuberculose 
bovine  a laquelle  nous  avons  affaire  est  bien  une  tu- 
berculose bacillaire  de  Koch  ou  bien  s’il  ne  s’agit  pas 
la  de  ces  cas  de  tuberculose  atypique  ou  pseudo-tu- 
berculose  auxquels  sont  attaches  les  noms  d’Eberth, 
Malassez  et  Yignal,  Grancher,  Charrin  et  Roger, 
Chantemesse  et  Nocard. 

Ou  bien  dans  nos  recherches  serions-nous  mal 
tombe?  L’examen  bacteriologique  du  raclagc  des 
pieces  microscopiques  aurait-il  porte  sur  des  points 
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ou  les  bacilles  dela  tiiberculose  n’existaient  pas?  Ces 
pieces  cependant,  nous  lerepetons,  elaient  bienfavo- 
rables  a mettre  en  evidence,  plus  que  dans  tout  au- 
tre cas,  lebacille  caracteristique. 

Aurions-nous  de  meme  recueilli  pour  inoculer  aux 
lapins  des  parcelles  ne  contenant  pas  de  bacilles  ty- 
piques? 

Dans  ces  deux  dernieres  hypotheses,  nous  aurions 
alors  isole,  au  milieu  de  lesions  de  tiiberculose  com- 
mune, un  micro-organisme  qui  aurait  les  caracteres 
suivants  : de  se  presenter  sous  forme  de  bacilles,  de 
microcoques  et  d’amas  zoogleiques;  de  ne  pas  se 
colorer  par  la  methode  d’Ehrlich ; de  ne  pas  se  gene- 
raliser  par  I’inoculation  sur  les  animaux  a la  fagon 
du  bacille  de  Koch ; enlin  de  reproduire  neanmoins 
par  experimentation  une  tumeur  caseeuse  caracteris- 
tique. 

Cette  derniere  remarque  nous  autorise  cependant 
a affirmer  que  si  ce  n’est  pas  le  bacille  de  la  tuber- 
culose  ou  un  de  ses  associes,  il  ne  rentre  pas  dans 
le  groupe  infini  des  microbes  communs,  inoffensifs; 
carilest,  comme  nousle  savons,  pathogene.  Maiscette 
action  pathogene  lui  est  speciale,  particuliere,  comme 
nous  allons  le  voir  en  completant  Fobservation  de  nos 
lapins  surForganisme  desquels  nous  allons  constater 
les  effets  du  bacille. 

Nous  completons  ainsi  qu’il  suit  Fobservation  de 
nos  deux  lapins  inocules,  avec  les  resultats  de  leur 
autopsie. 

LapinmocuU  au  ventre.  — Une  foisla  tumeur  case- 
euse, precedemment  eludiee,  enucleee  et  raclee,  la 
plaie  se  rcferma,  se  cicatrisa,  et  le  lapin  ne  presenla 
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plus  rion.  Nous  lo  gardanios  on  obsorvation  , ot,  voici 
ce  qui  aclvint  cinq  mois  apres.  Nous  n’y  portions  plus 
grande  attention,  lorsque,  vers  le  milieu  du  mois 
d’aout,  levoyant  maigrir  rapidement,  nous  le  soule- 
vames  par  les  oreilles  et  examinames  son  ventre. 
Quelle  ne  fut  pas  notre  surprise  en  voyant  toute  la 
peau  du  ventre,  ainsi  que  celle  du  thorax  qui  lui  fait 
suite,  parsemee  d’environ  une  trentaine  d’abces  ca- 
seeux,  blancliatres,  a pertuis  plus  ou  moins  larges, 
par  ou  s’ecoulait  en  pressant  une  matiere  caseeuse 
epaisse  etverdatre  ! Celaressemblait  a une  grande  ecu- 
moire.  Nous  consideramesl’animal  comme  ne  devant 
plus  vivre  longtemps  et  nous  comptions  sur  sa  mort 
prochaine.  Mais,  contrairement  a nos  previsions,  voici 
ce  qui  se  passa  ensuite : les  abces  se  refermerent,  se 
cicatriserent,  le  lapin  engraissa  et  quelques  mois 
plus  tard  il  etait  tout  a fait  bien  portant  et  it  etait  im- 
possible de  trouver  aucune  trace  de  lesion  anterieure 
sur  le  ventre.  Ce  lapin  resta  dans  les  memes  condi- 
tions de  bonne  sante  jusqu’au  2 janvier  1890,  epoque 
de  sa  mort,  et  cette  derniere  ne  pent  etre  attribuee 
qu’a  la  negligence  du  gardien  charge  de  le  soigner. 

Son  autopsie  fut'  tout  a fait  negative.  L’examen  le 
plus  minutieux  ne  put  nous  reveler  aucune  lesion  qui 
ressemblat  de  loin  ou  de  pres  a la  tuberculose.  Le 
foie,  les  poumons,  les  reins,  la  rate,  les  ganglions,  les 
sereuses  etaient  tout  a fait  normaux.  La  dissection 
de  la  peau  ne  nous  fit  decouvriraucun  nodule  suspect 
au  niveau  des  anciennes  lesions. 

En  outre,  tons  les  muscles  de  ce  lapin  etaient  bien 
developpes. 

11  I’essort  de  ce  que  nous  venous  de  voir  qu’il  y a 
anomalie  dans  cette  transmission  par  inoculation 
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cle  la  tiiberculose  de  la  Yache  an  lapin.  L’infection 
viscerale  n’existe  pas  ; c’est  Line  tuberciilose  qui  agit 
localement  et  qui  se  propage  a peu  cle  distance  de 
son  point  d’inoculation.  Ordinairement  les  clioses  se 
passent  aiitrement  et  la  tuberciilose  experimentale, 
quelle  que  soit  son  origine,  fait  voir  a I’antopsie  des 
lesions  multiples  et  une  infection  plus  on  moins  ge- 
neralisee.  Nous  allons  voir  dans  I’autre  experience 
encore  une  preuve  du  peu  de  tendance  que  ces  pro- 
duits  tuberculeux  ont  pour  la  generalisation. 

Lapin  inocule  dans  la  chambre  anthdeure.  — Ce 
lapin,  de  meme  que  le  precedent,  fut  inocule  le  meme 
jour  avec  les  memes  produits  tuberculeux  de  la 
vache.  L’animal  mourut  dans  les  derniers  jours  de 
decembre  1889.  Nous  avons  a considerer  chez  cet 
animal  les  resultats  experimentaux  qui,  si  nous 
avions  affaire  a une  tuberciilose  typique,  seraient 
surtout  generaux  et  dus  a I’infection. 

Dans  ce  cas,  comme  dans  le  precMent,  les  pheno- 
menes  ont  ete  purement  locaux ; I’etat  general  de 
I’animal  n’a  presente  absolument  rien  de  particulier 
jusqu’a  sa  mort.  Du  cote  de  I’oeil,  voici  ce  qui  s’est 
passe  : a la  suite  de  I’inoculation,  I’oeil  s’est  enflamme, 
des  plienomenes  vasculaires  assez  prononces  se  sont 
montres,  puis,  au  bout  de  quelques  mois,  le  champ 
pupillaire  a ete  occupe  par  une  masse  blancbatre  et 
ressemblant  bien  plutot  a la  blancheur  de  la  matiere 
caseeuse  qu’a  celle  produite  par  les  opacites  du  cris- 
tallin. 

En  fait,  nous  avions  dans  cet  ceil  la  reproduction 
de  la  tumeur  caseeuse  que  nous  avions  etudiee  sur 
Fautre  lapin,  etles  plienomenes  ulterieurs  qui  se  sont 
passes  SLir  ce  point  vont  completer  Fanalogie.  Yoici, 
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en  effet,  ce  qiii  est  siirvenu  eta  quel  point  en  etaient 
les  choses  au  moment  de  la  mort.  Cet  ceil  s etait  ra- 
tatine,  rapetisse,  et  etait  rentre  profondement  dans 
I’orbite,  laissant  iin  tel  vide  dans  la  cavite  orbitaire 
qiie  les  deux  paupieres  s’y  enfongaient.  La  cornee 
quoique  trouble  etait  intacte  et  nous  pensions  qu  il  y 
avait  dans  la  partie  profonde  du  globe  oculaire  un 
processus  de  ramollissement  qni  etait  la  cause  de  cet 
enfoncement  de  I’ceil. 

A I’autopsie,  onnetrouve  aucune  trace  de  ramollis- 
sement, mais  le  globe  oculaire  enuclee  etait  conside- 
rablement  diminue  de  volume,  a pen  pres  de  la  moi- 
tie,  etil avait  conserve  sa forme  spherique.  Une  section 
antero-posterieure  fit  voir  que  le  cristallin  etait  reduit 
a une  mince  lamelle  d’apparence  micacee  et  que  la 
cavite  de  rhumeiir  vitree  etait  completement  reduite. 
En  somme,  ilparaity  avoir  eu  dans  cet  oeil  des  lesions 
analogues  a celles  que  nous  avions  etudiees  a propos 
de  la  tumeur  caseeuse  du  lapin.  Ce  fut  d’abord  une 
inflammation  de  I’ceil  caracterisee  par  une  production 
caseeuse  suivie  de  phenomenes  de  regression  sur 
place.  L’autopsie  du  lapin  ne  nous  fit  decouvrir,  pas 
plus  que  dans  la  precedente,  aucune  trace,  aucun 
vestige  de  lesion  tuberculeuse  en  faveur  d’une  gene- 
ralisation de  I’infection.  On  sait  cependant  que  lors- 
qu’il  s’agit  de  tuberculosc  commune,  cette  porle 
d’entree  est  tres  favorable  a la  generalisation  de  I’in- 
lection  tuberculeuse.  Voila  done  qui  montre  encore  un 
second  point  de  I’anomalie  de  cette  tuberculosc  dont 
nous  nous  occupons.  II  s’agit  la  d’un  micro-organisme 
pathogene  caracterise  par  une  predilection  specialc 
pour  le  processus  infiammatoire  caseeux,  par  uiic 
tendance  marquee  a la  localisalion.  Ges  fails  de  tu- 
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bercLilose  locale,  liee  intimement  a un  micro-orga- 
nisme,  remarquable  par  ses  caracleres  morpholo- 
giquesetsesreactionsvis-a-visdesmalieres  coloranles, 
paraissent  etre clesproprietes  inherentes  a ce  microbe, 
et  on  pent  opposer  a cette  localisation  Luberculeuse 
et  a son  agent  ce  qui  se  passe  pour  la  tuberculose 
commune,  si  bien  connue  aujourd’hui  par  les  carac- 
teres  biologiques  de  son  microbe  et  ses  effets  infec- 
tieux. 

II  ressort  de  I’etude  precedente  : 

1“  Que  la  tuberculose  bovine  pent  se  manifester 
anatomiquement  par  des  lesions  microscopiques 
identiques  en  apparence,  mais  dissemblables  quant  a 
la  nature  du  micro-organisme  qui  les  produit. 

2“  Que  ces  lesions  ne  seraient  pas  constamment 
liees  a la  tuberculose  bacillaire  de  Koch ; mais  que  des 
micro-organismes  aux  differents  etats  de  bacilles,  de 
microcoques,  de  zooglees,  peu  vent  produire  lesmemes 
alterations.  Cette  difference  dans  les  caracteres  mor- 
phologiques  de  ces  elements  se  completerait  par  des 
manieres  d’etre  differentes  vis-a-vis  des  matieres  co- 
lorantes. 

Notre  fait,  en  consequence,  pent  prendre  place 
dans  le  groupe  d’attente  des  tuberculoses  anormales 
a cote  de  ceux  d’Ebertb,  Malassez  et  Vignal,  Gran- 
cher,  Charrin  et  Roger,  Chantemesse  et  Nocard. 

Nous  ferons  ressortir  ici  cette  particularite  qui  est 
relative  au  peu  de  tendance  qu’offre  cette  tubercu- 
lose a se  generaliser  et  qui,  par  la,  fait  songer  aux 
tuberculoses  locales. 

En  outre,  nous  ne  pouvons  nous  empecber  de  tenir 
grand  compte  des  remarques  si  judicieuses  que  Ton 
trouve  au  cbapitre  du  TraiU  des  dac/dries  de  Cornil 
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et  Babes  intitule  : « Tuberculose  zoogleique  de  Malas- 
sez  et  Vignal  »,  et  nouspourrions  bien  nous  poser  la 
question  de  savoir  si  ce  microbe  pathogene  est  Fagent 
d’une  espece  a part  de  tuberculose  ou  si  ce  n’est  pas 
simpleinent  un  associe  plus  ou  moins  constant  du 
genre  bacillaire  de  la  tuberculose  de  Koch. 

Ilresterait  a nous  demander  si  ce  micro-organisme 
otfre  quelque  rapprochement  avec  le  nouveau  bacille 
tuberculeux  du  bmuf  par  Courmont,  de  Lyon, 
dans  le  4®  fascicule  des  Etudes  experimentales  et 
cliniques  sur  la  tuberculose . Pour  cela  d’autres  recher- 
ches  sont  necessaires. 


29  mai  1890. 


INFECTION  PSEUDO-TUBEKCULEUSE 

PAR  LES  VOIES  DIGESTIVES 


PAR 

M.  le  docteur  LEDOUX-LEBARD 


CHEF  DU  LABORATOIRB  DE  I.A  CLINIQUE  DBS  ENPANTS  MALADES 
(service  DE  M.  LE  PROFESSEUR  GRANCHER) 


Lorsqiie  des  microbes  pathogenes  penetrent  dans 
le  tube  digestif  d’lm  animal,  ils  subissent  dans  ce  mi- 
lieu des  actions  tres  complexes  et  encore  mal  connues, 
mais  dont  Teffet  resultant  pent,  semble-t-il,  s’enoncer 
assez  simplement.  Si  I’ingestion  determine  la  maladie 
on  la  mort,  c’est  que  les  germes  ont  penetre  dans 
I’intimite  des  tissus,  comme  apres  une  veritable  ino- 
culation, oil  qu’ilsont  pullule  sur  place  et  empoisonne 
I’organisme  de  leurs  secretions;  si,  au  contraire,  les 
microbes  ingeres  n’alterent  en  rien  I’etat  de  sante, 
c’est  qu’atteints  dans  ieur  virulence  paries  sues  diges- 
tifs, ils  deviennent  indifferents  ou  que  la  muqueuse, 
par  sa  structure  propre,  oppose  une  barriere  infran- 
cbissable  a ces  germes  et  a leurs  produits  toxiques. 
Ce  seul  enonce  sufflt  a montrer  la  complexite  du  pro- 
bleme  etl’ctendue  des  recliercbes  a faire,  si  Ton  n’en 
voLilait  negliger  aucun  terme.  Au  lieu  de  I’envisager 
sous  cette  forme  generale,  nous  nous  sommes  borne 
a en  detaclier  les  propositions  suivantes  dont  I’etude, 
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en  ce  qui  a trait  a la  pseiido-tuberculose,  forme  I’ob- 
jet  de  ce  travail. 

Le  micro-organisme  de  la  pseiido-tubercidose,  en 
penetrant  dans  les  voies  digestives,  pent-il  infecter 
I’animal? 

En  cas  d’infection  possible,  quelles  sont  les  lesions 
qu’il  determine  et  aussi  quelles  relations  existe-t-il 
entre  cette  forme  de  la  maladie  et  celles  on  la  porte 
d’entree  est  indifferente? 

La  possibilite  d’infecter  les  animaux  en  leur  faisant 
ingerer  des  cultures  de  pseudo-tuberculose  a ete  in- 
diquee  par  A.  Pfeiffer  au  Congres  des  naturalistes 
allemands  (septembre  1889).  Des  le  debut  de  nos 
recherches  sur  la  pseudo-tuberculose,  nous  avons 
aussi  reproduit  la  maladie,  par  ingestion  de  cultures, - 
mais  sans  publier  le  fait.  Depuis,  nous  avons  souvent 
repete  ce  genre  d’experience,  alin  d’etudier  les  carac- 
teres  d’infection  par  les  voies  digestives.  Les  animaux 
utilises  etaient  des  cobayes  auxquels  on  faisait  avaler 
des  organes  ecrases  de  cobayes  pseudo-tuberculeux 
ou  des  cultures  de  pseudo-tuberculose  delayees  dans 
I’eau  sterilisee.  Ces  cultures  ont  deux  origines.  Les 
unes  proviennent  d’organes  de  cobayes  inocules  en 
serie  en  partant  d’animaux  de  meme  espece  atteints 
de  tuberculose  zoogleique.  Elies  ont  ete  conservees 
depuis  environ  deux  ans  par  ensemencements  suc- 
cessifs  sur  agar  peptonise,  a la  temperature  de  la 
cliambre;  les  autres  ont  pour  point  de  depart  une 
cidture  de  pseudo-tuberculose  qui  nous  a ete  remise 
» par  MM.  Cbarrin  et  Roger  et  qui  a servi  egalement 
li  dcs  ensemencements  en  series  sur  le  meme  milieu 
nutritif.  Ces  deux  series  de  cultures  presentent  d’ail- 
leurs  les  memes  caractercs,  ainsi  quc  nous  I’avons 
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dit  dans  im  precedent  mernoire  (1),  on  nous  avons 
expose  les  raisons  qui  nous  font  considerer  comme 
de  meme  nature  la  tuberculose  zoogleique  et  la  pseudo- 
tuberculose  miliaire  de  Charrin  et  Roger. 

Nous  indiquerons  neanmoins,  dans  le  resume  de 
nos  observations,  la  provenance  des  cultures  em- 
ployees. 

L’ingestion  etait  pratiquee  a I’aide  d’un  tube  en 
verre  long  de  0“,15,  ouvert  aux  deux  bouts  et  legere- 
ment  renfle  en  olive  al’un  d’eux.  L’oritice  correspon- 
dant  a I’olive  etait  aussi  plus  etroit.  Le  tube  etait 
plonge  par  cette  extremite  dans  le  liquide  a faire 
ingerer, puis enleve.  On  ymaintenait  le  liquidecomme 
dans  line  pipette  ordinaire,  par  rocclusion  avec  le 
doigt  de  Torifice  superieur;  puis  I’extremite  olivaire 
dtant  introduite  dans  labouchede  ranimal,  onreglait 
a volonte  recoulement  du  liquide,  en  variant  le  degre 
de  cette  occlusion.  Dans  quelques  cas  seulement,  le 
liquide  fut  verse  sur  de  la  mie  de  pain  qu’on  distri- 
buait  aux  cobay es. 

I.  Pseudo-tiiberculose  a forme  aigue,  par  ingestion 
de  culture.  — L’ingestion  par  un  cobaye  d’une  dose 
massive  de  culture,  par  example  de  toute  la  couche 
blanchatre  qui  s’est  formee  en  15  jours,  a 20°,  a la 
surface  de  I’agarpeptonise  d’un  tube  ordinaire  de  cul- 
ture, cette  ingestion  pent  amener  la  mort  de  I’animal 
au  bout  d’une  a deux  semaines.  On  trouve  a I’au- 
topsie  line  hypertrophie  des  ganglions  abdominaux 
et  line  eruption  granuleuse  de  I’intestin  et  du  foie, 
qu’il  est  impossible,  a I’examen  macroscopique,  de 
distinguer  d’une  tuberculose  vraie  des  memes  or- 


(1)  Grancuer  cL  Ledoux-Lebard,  Recherclies  siir  la  tuberculose  ZQO- 
rjldique  [Arch,  derrukl.  expdrim.,  1889,  t.  I,  p.  203). 
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ganes.  L’erreur  ne  sera  evitee  que  si  ron  connait  la 
date  de  I’inociilation,  la  tuberculose  vraie  ne  donnant 
pas,  en  15  jours,  des  lesions  aussi  avancees.  D’ail- 
leurs,  rien  de  variable  comme  I’abondance  de  1’ erup- 
tion intestinale  : elle  apparait  au  premier  coup  d’oeil, 
lorsque  d’innombrables  granulations  soulevent  la 
tunique  sereuse  de  I’intestin;  ilfaut,  au  contraire,  un 
examen  attentif  pour  la  decouvrir  lorsque,  devenant 
de  plus  en  plus  discrete,  elle  n’est  representee  que 
par  de  rares  granulations.  En  memo  temps  que  ces 
dernieres,  il  pent  exister  des  lesions  plus  etendues 
en  surface,  formant  des  plaques  de  couleiir  blanc 
jaunatre  qui  infiltrent  les  tuniquesintestinales  ettien- 
nent  sans  doute  a la  confluence  de  granulations  tres 
rapprochees. 

Abondants  ou  rares,  les  pseudo-tubercules  ont  leur 
siege  d’election  sur  le  caecum.  Cette  localisation  pa- 
rait  en  rapport  avec  I’importance  fonclionnelle  de  cet 
organe  qui,  cliez  les  rongeurs,  prend  un  grand  deve- 
loppement  et  pent  etre  considere  comme  un  second 
estomac  on  s’accumule  la  masse  alimentaire  pour 
etre  soumise  a I’absorption. 

Les  ganglions  abdominaux  sont  hypertrophies, 
principalement  ceux  qui  repondent  au  segment  ma- 
lade  de  I’intestin.  Les  ganglions  du  meso-caecum  sont 
done  alteints  de  preference. Hypertrophies,  ramollis, 
ils  laissent  s’ecouler,  a la  coupe,  un  liquide  purulent, 
epais,  d ’aspect  cremeux. 

Le  foie  est  crible  de  granulations  miliaires,  la  rate 
plus  rarement.  Les  reins,  les  poumons  ne  presen- 
taient  rien  d’anormal,  a Texamen  macroscopique, 
dans  nos  observations. 

Pseudo-tuberculose  miliaire  intestinale,  ganglion- 
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naire,  hepato-Gplenique,  ainsi  pent  se  resumer  la 
topographie  des  lesions  de  celle  forme  rapide. 

II.  Forme  lente.  — Les  cobayes  ne  meurent  pas 
toujours,  apres  I’ingeslion  de  culture  meme  a dose 
massive.  Ils  continuent  souvent  a se  bien  porter  en 
apparence,  et  lorsqii’on  les  sacrifie,  apres  quelques 
semaineSjOU  bien  onne  trouve  que  desorganes  sains, 
on  bien  il  existe  encore  des  lesions  do  I’intestin,  des 
ganglions  et  du  foie,  de  memo  nature  que  les  prece- 
dentes,  mais  dilierentes  a d’aiitres  egards. 

Les  lesions  intestinales  sont  ordinairement  tres 
reduites.  C’est  dans  ces  formes  surtout  qu’elles  pour- 
raient  facilement  echapper  a I’observation.  Elies 
affectent  plutot  ici  la  forme  de  petites  plaques  ca- 
seeuses  du  caecum. 

La  lesion  dominante  siege  dans  le  foie  et  les  gan- 
glions de  Tabdomen.  An  lieu  de  granulations  sembla- 
bles  aux  granulations  miliaires  de  la  vraie  tubercu- 
lose,  on  trouve  alors  de  veritables  abces  caseeux. 
Comme  dans  les  formes  rapides,  les  ganglions  du 
meso-cae, cum  sont  les  plus  atteints,  indiquant  ainsi  la 
portion  de  I’intestin  ou  s’est  operee  I’absorption  de 
matiere  virulente. 

Ils  acquierent  le  volume  de  petits  pois  et  forment, 
par  leur  reunion,  des  masses  bosselees  infdtrant  ce 
repli  du  peritoine.  A la  section,  ces  masses  laissent 
sourdre  du  pus  de  consistance  epaisse. 

A la  surface  du  foie,  il  existe  des  nodules  caseeux 
(de  1 a 5,  dans  nos  observations)  saillants,  de  la  gros- 
seur  d’un  grain  de  chenevis.  Autour  de  ces  nodules 
volumineux,  le  parencbyme  est  quelquefois  seme  de 
granulations  plus  petites. 

Comme  on  le  voit,  dans  cette  forme  lente,  la  lesion 
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intestinale  est  tres  reduite,  la  pseiido-tuberciilose  est 
presque  exckisivement  ganglionnaire  et  liepatiqiie. 
On  pent  sLipposer  que  la  lesion  intestinale,  qnelqne 
limitee  qn’elle  soit,  a ete  le  point  de  depart  d’infec- 
lions  locales  secondaires  on  que  le  micro-organisme 
pent  franchir,  sans  s’y  cultiver,  la  paroi  intestinale  et 
prodnire  des  alterations  hepato-ganglionnaires  pri- 
mitives. La  question  est  insoluble,  puisqu’on  pent 
toLijours  soupQonner  I’existence  d’une  lesion  micro- 
scopique  de  I’intestin  passee  inaperQue.  Nos  expe- 
riences montrent  du  moins  que  I’infection  bepatique 
accompagne  constamment  I’enterite  pseudo-tubercu- 
leuse,  dans  les  formes  rapides  comme  dans  les  formes 
lentes  et  que  dans  ces  dernieres  elle  est  avec  Fhyper- 
trophie  ganglionnaire  la  lesion  de  beaucoup  la  plus 
importante. 

Chez  les  animaux  qui,  apres  ingestion  de  doses 
massives  de  culture,  ne  presentent  aucun  signe  de 
maladie,  la  resistance  a I’infection  n’est  pas  toujours 
imputable  a la  qualite  ou  a la  quantite  de  la  culture. 
Si  Ton  fait  ingerer  a des  cobayes  la  meme  dose  de 
culture,  il  arrive  souvent  que  les  uns  meurent  de 
pseudo-tuberculose  miliaire  et  que  d’autres  conti- 
nuent  a se  bien  porter  ou  sont  atteints  seulement  de 
la  forme  lente.  Mais  nous  ignorons  les  conditions  de 
Timmunite  cliez  les  animaux  qui  resistent.  Ces  der- 
niers  sont  d’autant  plus  nombreux  qu’on  emploie  des 
doses  plus  faibles  de  culture.  L’immunite  ne  parait 
pas  detruite  par  le  jeune  prealable,  par  I’inoculation 
abdominale  de  teinture  d’opium,  en  vue  de  diminuer 
les  moLivements  peristaltiques.  Le  carbonate  de  soude 
(d  cc.  d’une  solution  a 5 p.  100),  administre  environ 
unedemi-lieure  avant  I’ingestion  de  la  culture,  a paru 
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plus  efficace.  Dans  un  cas,  la  mort  estsurvenue  2 jours 
plus  tol  que  chez  le  cobaye  temoin  qui  n’avait  pas 
pris  cle  carbonate  de  soude  ; dans  un  second  cas,  elle 
a eu  lieu  le  10“  jour,  tandis  que  le  cobaye  temoin 
-sacrifie  le  23“  jour  ne  presentait  que  les  lesions  de  la 
forme  lente. 

III.  Caracth^es  histologiques.  — Nous  avons  etudie 
les  pseudo-tubercules,  dans  les  cas  d’infection  par 
les  voies  digestives,  sur  des  coupes  du  foie  et  de 
I’intestin.  Leur  structure  reste  celle  que  nous  avons 
decrite  dans  notre  precedent  memoire.  Les  diffe- 
rences ne  portent  que  sur  Fetat  plus  ou  moins  avance 
du  foyer.  Amas  de  petites  cellules  fortement  colorees 
par  le  picro-carmin,  le  bleu  de  methylene,  la  fuch- 
sine,  le  nodule  pent  avoir  toutes  les  dimensions, 
depuis  le  plus  faible  agregat  cellulaire  jusqu’au  foyer 
visible  a Fceil  nu.  Dans  les  formes  rapides  de  la 
pseudo-tuberculose  par  ingestion,  d’innombrables 
granulations  infiltrent  le  parenchyme  hepatique;  les 
plus  petites  ne  se  voient  qu’au  microscope,  les  plus 
Volumineuses  atteignent  1 a 2 millimetres  de  dia- 
metre.  Dans  les  formes  lentes,  on  ne  trouve  dans  le 
foie  que  de  rares  foyers,  mais  alors  bien  plus  volu- 
•mineux.  Le  reste  du  parenchyme  n’est  pas  altere. 
Sur  les  coupes,  la  partie  centrale  du  foyer  se  detache 
soLivent  et  il  ne  reste  plus  que  la  zone  peripherique 
entoLiree  elle-meme  d’une  couche  de  fibres  d’epais- 
seur  variable,  qui  indique  bien  une  tendance  a la 
guerison.  Comme  de  pareilles  lesions  sont  en  petit 
nombre,  que  dans  plusieurs  cas  d’ensemencements 
avec  les  organes  leses,  on  ne  put  obtenir  de  culture; 
que,  d’autre  part,  les  animaux  paraissent  bien  sup- 
porter ces  alterations  dont  on  ne  constate  ordinai- 
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rGiiiont  la  presGiice  qu  Gn  Igs  sacrifiant  plusiGurs 
SGniainGS  aprcs  rinoculation,  il  y a biGn  cIgs  raisons 
(1g  pGnsGr  qiiG  la  forniG  IgiiIg  Gst  souvGnt  unG  forniG 
curablG.  Lg  microbG  nG  laissG  cl  autrGS  tracGS  dG  son 
passagG  qiiG  cgs  foyGrs  cicatriciGls. 

Lgs  psGudo-tubGrculGS  intGstinaux  sont  situGS  dans 
la  conchG  sons-miiqiiGiiSG  da  I’intGstin,  antra  la  tuni- 
quG  musculGUSG  at  la  conchG  miisculairG  da  la  mu- 
quGusG.  CgUg  coLicliG  miisculairG  ast  souvant  toillcG 


Plaque  pseudo-tuberculouse  du  coecum.  (Cobaye)  grossiss.  -y.  — i.  Amas  de 
cellules  embryonnaires.  2.  Revetement  epithelial  d’une  glande  tubulee  plou- 
geant  dans  la  masse  des  cellules  embryonnaires.  3.  Culs-de-sac  de  glandes  tu  - 
bulees,  entraiuds  au  sein  de  la  tumeur  pseudo-tuberculeuse. 

Oil  clGtruitG  par  placGS,  g1  alors  Igs  glandas  da 
LiGbarkiilin,  privGGS  du  soutian  cj[ug  laur  offra  nor- 
malamant  1g  plan  musculaira,  s’affondrGnt,  laurs 
ravclGmants  GpUbGliaux  plongant  dans  1g  foyar  sous- 
jacGnt  a I’Gtat  da  trongons,  da  fragmants  completa- 
mant  isoles,  ou  ancora  an  continuite  avac  las  mam- 
branas  qui  Lapissant  la  conduit  giandulaira. 

Dans  plusiaurs  assais  da  coloration  da  I’intastin 
at  du  foia,  par  la  metlioda  da  Ivulina,  dans  las  formas 
rapidas  comma  dans  las  formas  lantas,  nous  n’avons 
jamais  pu  damontrar  la  presancadu  microba.  Capan- 
dant,  la  procada  da  Kiilina  reussit  dans  las  psaudo- 
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tuberculoses  par  inoculation  peritoneale,  bien  que 
non  constamment.  On  ne  pent  conclure  de  la  a I’ab- 
sence  du  microbe,  attendu  que  nous  avons  souvent 
obtenu  des  ensemencements  fertiles  avec  les  foies 
des  cobayes  morts  de  pseudo-tuberculose  a forme  ra- 
pide,  apres  ingestion  de  culture.  Ces  insucces  d’un 
procede  de  coloration  qui  reussit  d’ordinaire  se  com- 
prennent  mieux  lorsqu’on  sait  les  variations  singu- 
lieres  du  micro-organisme  de  la  pseudo-tuberculose 
SLiivant  le  milieu  qu’il  habite.  Le  passage  a travers 
I’intestin  pent  suffire  a modifier  la  vitalite  et,  par  suite, 
la  colorabilite  du  microbe, 

Les  lesions  que  nous  venons  d’etudier  ressemblent 
aux  lesions  tuberculeuses.  Mais,  comme  il  n’est 
guere  probable  que  I’organisme  reagisse  d’une  fagon 
identique,  en  presence  de  microbes  d’espece  dis- 
tincte,  il  faut  s’attendre  a trouver  des  differences  a 
cote  de  ces  traits  communs.  D’abord,  les  cellules 
geantes  manquent  d’ordinaire  dans  les  pseudo-lu- 
bercules.  Si  on  assimile  ces  derniers  aux  tubercules 
vrais,  ce  ne  pent  etre  qu’aux  varietes  lymphoides  de- 
pourvLies  de  cellules  geantes.  On  pourrait  aussi  les 
considerer  comme  de  petits  foyers  de  suppuration. 
D’apres  Pfeiffer,  les  cellules  epithelioides  sont  rares 
dans  les  pseudo-tubercules  et  le  processus  se  rap- 
proche  davantage  de  celui  de  la  morve.  11  est  plus 
rapide  que  dans  la  tuberculose,  la  suppuration  y est 
plus  precoce  et  le  pus  moiiis  caseeux,  plus  liquide. 
Deja,  dans  notre  premier  travail,  nous  iusistions  sur 
ces  differences  de  marclie  entre  les  deux  processus. 

Evolution  plus  rapide,  absence  ordinaire  de  cellules 
geantes,  voila  done  ce  qui  distingue  les  lesions  pseudo- 
tuberculeuses.  Ce  sont  la  desdilferences  dans  le  deffre 
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etl’inteiisite  pliilot  qiie  clans  la  nature  etl’essence  des 
phenonienes  de  reaction  cellulaire  qui  produisent  ici 
le  tubercule,  la,  ce  qu’on  est  convenu  d’appeler  le 
pseudo-tubercLile.  11  etait  utile  de  connaitre  ces  faits 
pour  apprecier  avec  yeriteles  rapports  entre  les  deux 
maladies. 

IV.  — Comparcdson  de  la  pseudo-tub erculose  par 
ingestion  avec  les  aulres  formes  de  la  maladie.  11  nous 
reste  a comparer  les  resultats  de  nos  experiences  avec 
les  donnees  que  nous  possedons  deja  sur  la  pseudo- 
tuberculose  experimentale. 

De  tous  les  modes  d’inoculation  avec  des  cultures 
de  pseudo-tuberculose,  celui  qui  provociue  le  plus  ra- 
pidement  la  mort  est  I’inoculation  dans  le  sang.  — 
Nous  ne  I’avons  employe,  il  est  vrai,  que  chez  le  la- 
pin.  — Les  animaux  meurent  en  deux  ou  quatre  jours 
sans  lesions  visibles,  avec  granulations  viscerales  mi- 
croscopiques. 

On  pent  mettre  an  deuxieme  rang,  an  point  de  vue 
de  la  rapidite  de  la  mort,  I’inoculation  par  les  voies 
respiratoires.  Les  cobayes  auxquels  on  introduit  dans 
la  trachee  quelques  gouttes  de  culture  meurent  en 
quatre  ou  cinq  jours  avec  des  hepatisations  pulmo- 
naires  ou  bien  avec  des  infdtrations  du  poumon  tout 
a fait  comparables  a la  pneumonie  caseeuse  de 
riiomme. 

Lorsqu’on  fait  usage  de  la  sonde  stomacale  pour 
faire  ingerer  des  cultures  aux  cobayes,  on  pent  les 
inoculer  involontairement  par  la  voie  tracheale  si 
quelques  gouttes  de  liquide  virulent  tombent  dans  le 
larynx  au  moment  du  retrait  de  la  sonde.  C’est  ce  qui 
arriva  probablement  jiour  un  de  nos  cobayes.  11  avait 
inger6,  avec  la  sonde  stomacale,  une  culture  de  pre- 
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miere  generation,  provenant  cl’un  cobaye  inort  de 
tuberculose  zoogieique.  llmourut  en  quelques  jours 
avec  des  foyers  de  pneumonie  caseeuse  vraimenfc 
remarquable  par  sa  ressemblance  parfaite,  a I’etat 
macroscopique,  avec  la  phtisie  caseeuse  humaine. 
Les  lesions  pulmonaires  contenaient  debelleszooglees. 

L’inoculation  peritoneale  tue  les  cobayes  en  quatre 
ou  huit  Jours.  Sur  un  tres  grand  nombre  de  cobayes 
ainsi  inocules,  nous  n’enavons  vu  qu’un  seul  resister. 
On  trouve  a I’autopsie  une  peritonile  avec  un  peu 
d’ascite  et  des  pseudo-membranes  qui  masquent  plus 
ou  moins  les  granulations  viscerales. 

Au  contraire,  Finoculation  sous-cutanee,lorsqu’elle 
estsuivied’une  generalisation  viscerale,produitrerup- 
tion  granuleuse  avec  toute  sa  nettete.  Les  organes 
abdominaux  sont  farcis  de  pseudo-lubercules  mi- 
liaires  que  ne  masquent  plus,  dans  I’abdomen,  les 
exsudats  inflammatoires.  Mais  cette  infection  n’est 
pas  constante.  Tout  se  borne  parfois  a un  abces  ca- 
seeux  au  point  d’inoculation,  abces  qui  pent  guerir. 
II  arrive  aussi  que  Fabces  fait  defaut  et,  alors,  Fino- 
culation n’a  pas  de  suites,  soit  qiFelle  demeure  abso- 
lument  inoffensive,  soit  qiFelle  ne  produise  que  des 
lesions  curables.  C’est  ainsi  que  sur  quatre  cobayes 
inocules  sous  la  peau  avec  une  culture,  un  seulmou- 
rut  de  pseudo-tuberculose  miliaire  generalisee.  Les 
trois  autres,  qui  continuaient  a se  bieu  porter,  furent 
inoculds  dans  le  peritoine  et  moururent  cette  fois 
avec  les  lesions  abdominal es  communes. 

La  pseudo-tuberculose  par  ingestion  represente  le 
dernier  terme  de  cette  Serie  par  ordre  decroissant, 
quant  a la  rapidite  et  a la  certitude  de  Finfection. 
Nous  avons,  pour  la  clarte  de  la  description,  distingue 
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deux  groupesde  cas  ; 1“  les  formes  rapides  avec  erup- 
tion miliaire,  sans  exsudats  peritoneaux,  on  par  suite 
les  granulations  se  detachent  avec  la  meme  nettete 
que  dans  les  pseudo-tuberculoses  par  inoculation 
sous-cutanee ; 2°  les  formes  lentes  avec  lesions  insi- 
gnifiantes  de  I’intestin,  hypertrophie  ganglionnaire 
et  abces  du  foie. 

Avec  nos  cultures,  nous  n’avons  obtenu  de  result 
tats  positifs,  au  moyen  de  I’ingestion  cbez  le  cobaye, 
qu’avec  de  fortes  doses.  II  est  vrai  que  les  cultures 
ont  pu  etre  modifiees  dans  leur  virulence  par  des 
ensemencements  longtemps  continues  sur  le  meme 
milieu  nutritif;  mais  les  rapports  que  nous  avons 
etablis  entre  les  divers  modes  d’inoculation  n en  sub- 
sistentpas  moins,  carles  memes  cultures  ou  des  cul- 
tures de  generations  voisines  ont  ete  employees  dans 
ces  diverses  experiences. 

Que  Ton  compare  maintenant  les  diverses  formes 
que  nous  venous  d’esquisser  avec  les  types  corres- 
pondants  de  la  tuberculose  de  Kocb,  et  Ton  sera 
frappe  de  I’analogie.  C’estla,  il  nous  semble,  un  des 
faits  les  plus  interessants  dansl’liistoire  de  lapseudo- 
tuberculose.  Si  Ton  s’en  tient  aux  seuls  caracteres 
macroscopiques,  le  pseudo-tubercule  ne  pent  etre 
distingue  du  tubercule  vrai;  au  microscope  on  ne 
le  ditferencie  du  tubercule  lymphoide  sans  cellules 
geantes  que  par  la  recherche  des  bacilles.  Entin,  la 
comparaison  des  effets  obtenus  par  les  divers  modes 
d’inoculation,  avec  le  bacille  de  Koch,  d’une  part, 
avec  le  bacille  de  lapseudo-tuberculose,  d’autre  part, 
montre,  ici  et  la,  les  memes  types  anatomo-patlio- 
logiques,  les  memes  modes  d’invasion  de  I’organisme 
par  les  deux  especes  de  microbes.  Dans  les  infec- 


24 


ledoux-lebard. 


tioiis par  les  voies  digestives,  enparticulier,  lapseudo- 
tidjercidose  intestinale  a marclie  rapide  correspond  a 
la  tubercidose  vraie  de  I’intestin  a type  miliaire,  tandis 
qne  la  pseudo-tuberculose  localisee  du  caecum  avec 
hypertrophie  ganglionnaire  predominante  rappelle 
1 adenite  tuberculeuse  mesenterique  (carreau). 

Nous  reproduisons  ici  im  resume  des  principales 
experiences  sur  lesquelles  repose  le  memoire  qui 
precede  : 

Obs.  I.  higestion  de  culture  de  pseudo-tuberculose  par  deux 
cobay es  1 e/  2.  Le  cobay e 1 meurt  au  bout  de  7 jou7's  — 
Pseudo-tuberculose  de  Vintestin,  du  foie  et  de  la  rate.  Le  co- 
baye  2 est  sacrifie  au  bout  de  jours.  Pseudo-tuberculose 
des  ganglions  abdommaux  et  du  foie. 

La  culture  employee  est  une  premiere  culture  obtenueen 
ensemeuQant  sur  gelose  le  foie  d’lin  lapin  mortde  pseudo- 
tuberculose.  Cette  culture  est  delayee  dans  un  peu  d’eau 
sterilisee.  Le  22  mai  1889,  deux  cobayes  mangent  de  la  mie 
de  pain  imbibe'e  de  cette  emulsion. 

Le  cobaye  1 meurt  le  5 jiiin.  Autopsie  : I’intestin  est  sem6 
de  nombreuses  granulations,  la  plupart  du  volume  d’un 
grain  de  millet.  D’autres  sont  plus  grosses  ou  ferment  des 
plaques  caseeuses.  G’est  sur  le  caecum  que  les  tubercules 
sont  le  plus  abondants  et  le  plus  volumineux.  Le  foie  et  la 
rate  sont  egalement  infiltr^s  de  granulations.  Les  poumons 
sont  congystionne's  sans  tubercules  visibles. 

L’ensemencement  du  foie  sur  un  tube  de  g(§lose  a donn6 
une  culture.  Au  microscope,  les  granulations  du  foie  sont 
constitutes  par  des  amas  de  cellules  lymphatiques  sans  cel- 
lules geantes. 

Le  cobaye  2 est  sacrifie  le  22  juin.  A I’autopsie,  pas  de  16- 
sion  visible  de  I’intestin,  pas  de  peritonite,  mais  seulement 
une  bypertrophie  des  ganglions  abdominaux  corrospondant 
au  CcEcum.  A la  surface  du  foie  apparaissent  5 I'l  6 pseudo- 
tubercules  casdeux  de  5 ii  (i  millimetres  de  diamttre, 


INFECTION  PSEUDO-TUBERCULEUSE. 


25 


les  iins  spheriques,  les  autres  irregulicrs  et  entoures  d’un 
lisere  rougealre.  Autour  de  ces  tubercules  volumineux,  on 
distingue  de  fines  granulations  grises  16gerement  deprimees 
par  rapport  a la  surface  environnante.  La  rate  parait  saine. 

Au  microscope,  les  granulations  -hepatiques  paraissent 
formees  de  cellules  lymphatiques  pressees  les  unes  contre 
les  autres.  Les  plus  gros  tubercules  du  foie  sont  entourds 
de  zones  fibreuses.  Ce  sont  des  tubercules  de  guerison.  Le 
centre  sans  consistance  disparait  souvent  pendant  les  mani- 
pulations de  la  coupe;  mais  des  fragments  restent  adhe- 
rents e.  la  face  interne  de  la  capsule  : ce  sont  des  amas  de 
cellules  lymphatiques. 

Obs.  II.  — Ingestion  par  tin  cobaye  d’une  culture  de  pseudo- 
tuberculose.  Mort  le  9°  jour.  Pseudo-tuber culose  du  foieetde 
la  rate. 

La  culture  est  une  premiere  culture  obtenue  en  ensemen- 
Qant  le  foie  d’un  lapin  mort  de  pseudo-tuberculose.  Ge  foie 
examine  au  microscope  presentait  des  zoogl6es. 

L’ingestion  a lieu  le  7 mai;  le  cobaye  meurt  le  16  mai. 
Son  cadavre  a 6te  mange  en  partie  par  des  rats  qui  ont  pu 
s’introduire  dans  sa  cage.  Mais  il  reste  encore  le  foie,  la  rate 
et  les  reins.  Ces  derniers  organes  sont  indemnes.  Le  foie  et 
la  rate  sont  criblcs  de  granulations  miliaires.  De  trois  tubes 
deg61ose  ensemenc6s  avec  le  foie  un  seul  a donnd  une  cul- 
ture tres  limitee.  Les  tubercules  du  foie  sont  constitues  par 
des  amas  de  leucocytes.  On  n’a  pu  y deceler  de  microbes. 

Obs.  III.  — Ingestion  d'une  dose  massive  de  culture  de  pseudo- 
tuberculose.  Mort  le  10°  jour.  Pseiulo-tuberculose  du  cxcum., 
des  ganglions  abdominaux , du  foie. 

Le  cobaye  a inger6  une  dose  massive  de  culture  represen- 
t6e  par  2 cc.  d une  dmulsion  composee  de  4 cc.  d’eau  steri- 
lisee  et  de  3 cultures  sur  agar  Hgees  de  4 jours  et  develop- 
« p6es  a 20®.  Ces  cultures  avaient  pour  origine  une  culture  de 
Charrin  et  Roger.  Los  deux  autres  centimetres  cubes  de 

r6mulsion  ont  6tdinger6s  par  le  cobay  eindique  dans  fobs.  IV. 

Le  premier  cobaye  est  mort  au  bout  de  10  jours.  Autopsie  : 
Cfecum  infiltrd  de  granulations  et  do  plaques  d’aspect  ca- 
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s6eux.  Surleresle  cle  I’intestin,  la  tuberculose  est  douteusc. 
Hypertrophie  des  ganglions  abdominaux.  Foie  seme  defines 
granulations  blanchatres.  Quelques  granulations  aussi  sur 

la  rate.  Ascite.  Poumons  congestionn^s. 

« 

Obs.  IV.  — Ingestion  par  un  cobaye  d'une  dose  massive  de  cul- 
ture de  pseudo-tuber culose.  Ce  cobaye  reste  sain,  landisqu'une 
dose  semblable  de  la  meme  culture  a determine  une  pseudo- 
tuberculose  intestinale,  ganglionnaire  et  hepalique  chez  un 
autre  cobaye. 

Ge  cobaye  a inge're  le  7 mai  la  mgme  emulsion  de  culture 
que  le  cobaye  del’obs.  Ill  et  k dose  6gale.  C’estune  femelle 
qui  a fait  des  petits  et  se  portait  bien  3 mois  apres  cette  in- 
gestion; sacrifice  alors,  elle  ne  pr6sentait  aucune  lesion. 

Obs.  V.  — Ingestion  par  un  cobaye  de  o cc.  de  solution  aqueuse 
de  carbonate  de  soude,  puis  d’une  dose  massive  de  culture  de 
pseudo-tuber  culose.  Mort  au  bout  de  Q jours  sans  tuberculose 
visible,  mais  avec  des  foyers  miliaires  de  pseudo-tuberculose 
hepatique  constates  au  microscope. 

On  fait  avaler  i un  cobaye  avec  le  tube  biberon  5 cc. 
d’une  solution  de  carbonate  de  soude  a 5 p.  1 00,  puis  un 
quart  d’beure  aprfesune  dose  massive  de  culture  de  pseudo- 
tuberculose  representee  par  1 cc.  d’une  Emulsion  obtenue 
en  d^layant  dans  2 cc.  d’eau  sterilisee  3 cultures  sur  agar 
ag6es  respectivement  de  2,  11,46  jours,  Ces  cultures  pro- 
viennent  par  ensemencements  successifs  d’une  culture  de 
Charrin  et  Roger.  Le  centimetre  cube  restant  est  ing6r6  par 
le  cobaye  de  Fobs.  IV. 

L’animal  est  mort  au  bout  de  6 jours.  Autopsie  : La 
surface  de  I’intestin  est  collante,  poisseuse,  sans  exsudat 
visible  ni  fausses  membranes.  Quelques  ganglions  p6rito- 
neaux  paraissent  hypertrophies.  La  rate  est  petite.  Pas 
d’autres  16sions  macroscopiques. 

Sur  des  coupes  du  foie  examinees  au  microscope,  rares 
et  tres  petites  granulations  formees  de  faibles  agglome- 
rations leucocytiques. 

Des  tubes  d’agar  ensemeneds  avec  le  foie  ont  donnd  des 
cultures,  Une  de  ces  cultures  inoculdes  dans  I’abdomen 
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d’un  cobaye  I’a  etu  en'  6 jours  avec  les  lesions  p6ritoneales 
qu’on  obscrvG  dans  la  pseudo-tuberculoso  par  inoculation 
abdominale. 

Obs.  VI.  — Ingestion  par  un  cobaye  d^une  dose  massive  de 
culture  de  pseudo-tuberculose.  Mort  au  bout  de  8 jours. 
Pseudo-tuber culose  de  I'lntestin,  des  ganglions  abdominaux, 
du  foie. 

Ge  cobaye  avale  1 cc.  de  I’emulsion  indiquee  dans  1 obser- 
vation V et  qui  represente  une  dose  enorme  de  culture, 
mais  sans  ingestion  prealable  de  carbonate  de  soude.  II 
meurt  au  bout  de  8 jours.  Autopsie  : Tubercules  de  la  gros- 
seur  d’un  grain  de  millet  surle  ca3cum.  Quelques  tubercules 
sur  les  colons.  Hypertrophic  des  ganglions  abdominaux. 
Pseudo-tuberculose  miliaire  du  foie.  Hypertrophic  de  la 
rate  sans  tubercules  apparents.  Poumons  congestionnes. 

A I’examen  microscopique,  le  foie  prOsente  des  granula- 
tions qui  offrent  toujours  le  meme  type  de  structure  : accu- 
mulation de  leucocytes,  disparition  des  travees  lobulaires 
au  niveau  de  la  lesion. 

Cette  structure  est  la  meme  pour  les  tubercules  ducsecum. 
Geux-ci  sont  situes  dans  le  tissu  sous-muqueux,  limites  d’un 
c6te  par  la  tunique  musculeuse  de  I’intestin,  de  I’autre  par 
la  couche  musculaire  de  la  muqueuse.  Cette  couche  muscu- 
laire  est  rompue  en  un  point,  sur  la  coupe  que  nous  exami- 
nons  pour  faire  cette  description,  et  les  glandes  de  Lieber- 
Idihn  privees  du  soutien  que  leur  offre  normalement  le  plan 
musculaire  sous-jacent  se  sont  elTroiidrees.  Leurs  revete- 
ments  epithOliaux  sont  divises  en  tronqons  plonges  au  sein 
de  la  masse  des  leucocytes  du  foyer. 

Obs.  VII.  — Ingestion  par  un  cObaye  de  .H  centimetres  cubes 
de  solution  de  carbonate  de  soude,  puis  ingestion  d’une  dose 
massive  de  culture.  Mort  le  dixieme  Jour.  Entirite  sans 
tubercules  visibles  de  I'intestin.  Pseudo-  tubercules  microsco- 
piques  du  foie  et  des  ganglions  abdominaux. 

On  fait  avaler  i un  cobaye  5 cc.  d’une  solution  aqueuse 
de  carbonate  de  soude  i 5 p.  100,  puis  quelques  instants 
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api’6s  une  close  massive  de  cultures  de  pseudo-tuberculose, 
Cl  savoir  : 1 cc.  de  I’^mulsion  obtenue  on  delayanl  dans  2 cc. 
d’eau  sterilisde  deux  de  nos  cultures  sur  agar,  I’une  ag6e  de 
4 jours,  I’autre  de  48  jours  (1).  L’animal  meurtau  bout  dune 
semaine.  Autopsie  : P6ritoine  poisseux  sans  pus  ni  fausses 
membranes.  Intestin  grSle  d’une  rougeur  anormale.  Foie 
et  rate  sains  en  apparence.  Un  ganglion  abdominal  hyper- 
trophie.  Poumons  indemnes.  Sur  des  coupes  du  foie,  nom- 
breuses  granulations.  Le  ganglion  hypertrophic  pr6sente 
aussi  des  nodules  miliaires. 

Des  tubes  de  gelose  ensemences  avec  le  foie  de  ce  cobayc 
ont  donne  des  cultures.  La  virulence  d’une  de  ces  cultures 
a ete  verifiee  sur  un  cobaye  inocul6  dans  I’abdomen  et  mort 
en  6 jours  avec  les  lesions  ordinaires  de  la  pseudo-tuber- 
culose par  inoculation  periton^ale. 

Obs.  VIII.  Ingestion  'par  un  cohay e dune  dose  massive  de 
culture  de  pseudo-tuberculose.  Lesions  tres  limitees  de  Vintes- 
tin,  pseudo-tuberculose  du  foie,  de  la  rate  et  des  ganglions 
abdominaux. 

Ce  cobaye  a ingere  la  m6me  Emulsion  que  le  cobaye  pre- 
cedent et  en  m6me  quantite  (1  cc.),  mais  il  n’a  pas  avale 
prealablement  de  solution  de  carbonate  de  soude.  II  est 
sacrifie  au  bout  de  23  jours. 

Autopsie  ; Masses  pseudo-tuberculeuses  ayant  le  volume 
de  gros  pois  infiltrant  le  meso-csecum  et  englobant  les  gan- 
glions correspondants.  (1^  et  la  le  peritoine  presente  des 
taches  laiteuses.  Quelques  petites  granulations  miliaires  sur 
le  gros  intestin.  Un  seul  nodule  de  0,003  de  diametre  sur  le 
ccecum.  Pas  d’autres  lesions  intestinales  visibles.  Pseudo- 
tuberculose  miliaire  du  foie  tout  i fait  semblable  d’aspect  S, 
la  tuberculose  bacillaire  de  Koch.  Rate  hypertrophiee  avec 
quelques  granulations  superficielles.  Poumons  d’apparence 
saine.  En  resume,  la  pseudo-tuberculose  des  ganglions  et 
du  peritoine,  celles  du  foie  et  de  la  rate,forment  les  lesions 
dominantes.  A I’exception  de  quelques  granulations  et  d’un 

(1)  Le  centimetre  cube  restant  a ete  ingere  par  le  cobaye  de  robs.YIII. 
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nodule  cas^eux  du  ceecumj  I’intestin  parait  sain.  Des  cul- 
tures ont  et6  obteniies  par  enseinencement  dii  foie. 

Examen  histologique : Dans  les  ganglions  de  I’abdomen, 
dans  le  foie,  dans  les  parois  de  I’intestin,  la  lesion  est  tou- 
jours  constitute  par  des  amas  de  petites  cellules  arrondies 
plus  ou  moins  serrees  les  unes  centre  les  autres,  araas  cir- 
conscrits  par  des  zones  conjonctives  d tpaisseur  xariable. 

Pas  de  microbes  visibles  sur  les  coupes  colorees  par  la 
mtthode  de  Kiihne. 

Obs.  IX.  — Ingestion  de  culture  de  pseudo-tuberculose  par 
6 cobayes  donl  deux  ont  subi  un  jeune  de  2-i  heures,  deux 
autres  ont  recu  une  injection  abdominale  de  1/2  centimetre 
cube  de  teinture  d’opium  et  les  deux  derniers  nont  etc  sou- 
mis  d un  aucun  traitement  anterieur. 

3 cultures  de  pseudo-tuberculose  de  Gharrin  et  Roger 
sent  delayees  dans  6 cc.  d’eau  sttrilisee.  Le  23  novembre, 
on  fait  ingerer  I cc.  de  cette  tmulsion  h chacun  des  6 cobayes 
suivants : 1“,  2 cobayes  a,  b,  jeun  depuis  24  heures  ; 2“,  2 co- 
bayes c,  d,  auxquels  on  vient  de  faire  o minutes  auparavant 
une  injection  de  teinture  d’opium  dans  I’abdomen  i la  dose 
de  1/2  cc.  et  qui  a produit  un  ttat  de  resolution  musculaire 
absolue;  3“,  2 cobayes  e,  f,  n’ayant  subi  aucun  traitement 
prtalable. 

Le  cobaye  a meurt  le  25  novembre.  Pas  de  lesions  visi- 
bles. Des  tubes  d’agar  ensemences  avec  le  foie  ne  donnent 
pas  de  culture.  On  ne  peut  surement  attribuer  la  mort  a la 
pseudo-tuberculose  qui  ne  tue  pas  aussi  vite,  et  qui,  d’ail- 
leurs,  en  supposant  la  possibilite  d’une  forme  suraigue  due 
k rttat  de  faiblesse  de  I’animal,  aurait  infecte  le  foie.  ^ 
Le  cobaye  b est  sacrifie  le  31  dtcembre;  on  ne  constate 
pas  d'autre  Itsion  visible  qu’un  point  blanchMre  k la  face 
inftrieure  du  foie. 

Les  cobayes  c et  d sont  tues  egalementle  31  decembre. 
L’un  d’eux  presente  un  ganglion  Itgerement  hypertrophic 
au  niveau  du  m6so-C£ecum,rautre  une  adherence  entre  lefoie 
etl’intestin  au  niveau  de  laquelle  existe  un  foyer  casteux. 

Le  cobaye  e,  sacrifit  aussi  le  31  dtcembre,  n’oITre  aucunc 
Itsion. 
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Le  cobaye  f meurt  le  3 ddcembre,  14  jours  apres  I’inges- 
lion.  A I’autopsie,  on  constate  un  type  de  pseudo-tuber- 
cidose  intestinale  dtendue  an  csecum  et  a I’intestin  gr6Ie 
avec  pseiido-tuberculose  des  ganglions  abdominaux,  du  foie 
et  de  la  rate,  qui  sont  semds  de  nombreuses  granulations. 
Rien  de  visible  aux  poumons  et  aux  reins. 

Obs.  X.  — Inoculation  de  quelques  goultes  de  culture  de  pseudo- 
iuberculose  dans  la  trachee  de  deux  cobayes.  Mon  au  bout  de 
A et  ^ jou7'Sf  avec  des  lesions  ayant  Inspect  de  la  pneumonic 
caseeuse. 

Deux  cobayes  ont  ete  inocul6s  dans  la  trach6e,  le  19  juin, 
avec  quelques  gouttes  d’une  de  nos  cultures  de  pseudo- 
tuberculose  d61ay§e  dans  I’eau  sterilis^e.  L’un  est  mort  le 
23  juin,  I’autre  le  24.  L’un  et  I’autre  pr6sentaient  des  lesions 
qui  rappelaient  la  pneumonie  cas6euse  de  I’bomme. 

Peu  de  temps  auparavant,  nous  avions  observe  des  lesions 
semblables  sur  un  cobaye  auquel  on  avait  fait  ingerer,  h 
I’aide  d’une  mince  sonde  en  gomme,  une  culture  de  pseudo- 
tuberculose  (1).  Quelques  gouttes  de  la  culture  s’etaient 
sans  doute  introduites  dans  la  trachee,  au  moment  du  retrait 
de  la  sonde,  car  le  cobaye  mourut  au  bout  de  quelques 
jours  avec  une  double  pneumonie  caseeuse  typique  et  sans 
alterations  abdominales.  On  retrouvait  dans  le  poumon  des 
zooglees  caracteristiques,  les  unes  massives,  les  autres  en 
couroniie. 


(1)  La  culture,  dans  le  cas,  etait  une  premiere  culture  obtenue  par 
ensemencement  d’un  tube  d’agar  avec  le  foie  d’un  cobaye  atteint  de 
tuberculose  zoogleique. 
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M.  le  doctear  V.  DESPEIGNES 

LICENCIE  ES  SCIENCES 

CHEF  DES  TRAVAUX  DE  ZOOLOGIE  A LA  FACULTE  DE  MEDECINE  DE  LYON 
(LABORATOIRE  DE  M.  LE  PROFESSEUR  LORTET) 


Dans  line  science  nouvelle  comme  labacteriologie, 
il  ne  saurait  y avoir  d’etude  inutile,  et  telle  qiii  au- 
jonrd’hui  ne  semble  pas  avoir  de  portee  extra-scien- 
tifique,  pent  plus  tard  etre  la  base  de  donnees  inte- 
ressant  au  plus  haut  point  I’hygiene  on  quelque 
autre  branclie  de  I’art  medical. 

Ges  considerations  et  aussi  la  conviction  que  tout 
travail,  si  denue  d’interet  pratique  qu’il  puisse  pa- 
raitre,  pent,  a un  moment  donne,  contribuer  aeclair- 
cir  certains  points  de  nos  connaissances,  nous  ont 
decide  a entreprendre  des  rechercbes  sur  la  maniere 
dont  se  comportele  bacille  tuberculeux  de  Koch,  cliez 
les  animaux  vertebres  a temperature  variable. 

Nous  nous  sommes  attache  dans  nos  experiences 
a considerer  les  faits  sans  parti  pris ; les  cas  douteux 
ont  ete  considcres  par  nous  comme  mils  ; en  un  mot, 
nous  nous  sommes  borne  a observer  et  nous  I’avons 
fait  avec  toute  la  conscience  desirable. 
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Notre  etude  se  propose  d’etablir  diverges  propo- 
sitioQS.  En  premiere  ligne,  les  animaux  « a sang 
froid  » sont-ils  susceptibles  d’etre  contamines  par 
le  bacille  tuberculeux  de  Koch?  Pour  que  cette  infec- 
tion se  produise,  une  temperature  elevee  est-elle 
necessaire,  ou  peut-elle  avoir  lieu  a la  temperature 
ordinaire?  Enfin,  im  dernier  point  consistait  a deter- 
miner I’identite  de  la  tuberculose  de  ces  vertebres  in- 
ferieurs  avec  celle  des  mammiferes. 

Nos  premieres  recherches  datent  du  mois  de  juil- 
let  1889,  mais  elles  out  ete  faites  dans  des  conditions 
defectueuses;  aussi  n’y  insisterons-nous  pas,  etnous 
garderons-noLis  de  tirer  aucune  conclusion  des  re- 
sultats  qu’elles  ont  donnes. 

A cette  epoque,  nous  avons  experimente  sur  deux 
especes  de  poissons,  la  tanche  et  la  perclie,  puis  sur 
quelques  tortues  terrestres  et  paludines,  enfin  en 
dernier  lieu  sur  des  grenouilles.  Ces  divers  animaux 
etaient  maintenus  a la  temperature  du  laboratoire, 
dans  leur  milieu  habituel. 

Nous  utilisions,  pour  nos  inoculations,  une  culture 
pure  de  bacille  deKoch;  maiscelle-ci  etait  tres  agee 
et  avait  perdu  toute  action,  comme  nous  Pont  de- 
montre  ulterieurement  de  nombreuses  inoculations 
a des  cobayes. 

Comme  precedes  d’inoculation,  nous  avons  tour  a 
tour  employe  le  depot  de  la  culture  sur  agar  glyce- 
rine, soit  sous  la  peau,  soil  dans  la  cliambre  ante- 
rieure;  dans  quelques  cas,  cette  culture  delayee  prea- 
lablement  dans  de  I’eau  ou  du  bouillon  sterilises,  a 
ete  injectee  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutane,  dans 
la  cavite  abdominale,  ou  enfin  dans  la  cliambre  aii- 
terieure. 
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D’linemaaiere  assez  constaiite  nous  trouvions,  cliez 
les  poissoiis  soLirais  a ces  experiences,  de  petites 
granulations  soita  la  surface des  branchies,  soit  dans 
les  organes  internes,  notamment  le  pancreas.  Ces 
productions  pathologiques,  examinees  an  microscope 
apres  double  coloration  par  le  precede  d’Hermann, 
nous  montrerent  un  grand  nombre  de  bacilles,  en 
batounets,  les  uns  tres  longs  et  greles,  d’antres  an 
contraire  tres  courts  et  trapus,  avec  ime  infinite  de 
formes  intermediaires ; aucun  par  son  simple  aspect 
morphologique  ne  pouxait  faire  songer  an  bacille  de 
Koch ; quant  a la  reaction  par  la  double  coloration 
suivant  le  precede  d’Hermann,  nous  nous  sommes 
assure  que  Ton  colorait  ainsi  beaucoup  de  bacilles  et 
meme  des  noyaux  qui  resistaient  ensuite  a la  deco- 
loration par  I’acide  azotique.  A plusieiirs  reprises 
nous  axons  inocule  a des  cobayes  soit  ces  branchies 
avec  leurs  granulations,  soit  les  organes  suspects, 
mais  jamais  nous  n’avons  reussi  ales  rendre  tuber- 
culeux.Nous  ne  saurions  enconclure  de  prime  abord 
que  le  bacille  de  Koch  ne  se  developpe  pas  chez  les 
poissons,  a la  temperature  ordinaire;  c’est  un  point 
de  I’histoire  de  la  tuberculose  que  nous  nous  propo- 
sons  de  reprendre  plus  tard  en  nous  mettant  dans  de 
meilleures  conditions. 

Nous  avons  essaye  de  maintenir  des  poissons  dans 
un  aquarium  bien  aere,  chauffe  constamment  a la 
temperature  de  25  a 30",  mais  jamais  nous  n’avous 
pu  conserver  ainsi  nos  animaux  plus  de  deux  jours, 
eton  ne  pouvaitevidemment  obtenir  un  resultat  con- 
cluant,  dans  un  espace  de  temps  si  restreint;  d’au- 
tant  plus  que  les  poissons  non  inocules  ne  resistaient 
pas  mieux  que  les  autres. 
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V.  DlCSl'KIGNKS. 


Avec  des  lortues  inociilees  dans  la  chambre  aiilc- 
rienre,  on  sous  la  peau,  nous  n’avons  jamais  eu  de 
resultat ; plusieurs  de  ces  animaux  son!  morls,  mais 
sans  presenter  de  lesion  appreciable. 

Pour  ce  qui  est  des  grenouilles,  nous  avons  obtenu 
des  I’abord  des  resullats  plus  encourageanls.  Nous 
avons  pu  assez  aisement  conserver  jusqu’a  buit  on 
dix  jours  ces  animaux  dans  une  cbambre  cbaulTee 
d’une  maniere  constante  a la  temperature  de  2o°. 
Pour  eviterune  dessiccation  tres  rapide,  nous  avions 
soil!  de  placer  nos  grenouilles  dans  un  cristallisoir 
rempli  d’eau,  et  ferme  de  fagon  a ce  qu’elles  ne 
pussent  pas  en  sortir. 

Dans  de  pareilles  conditions,  des  grenouilles  ino- 
culees  avec  la  culture  pure  sur  agar  glycerine,  deja 
mentionnee,  sont  mortes  an  bout  de  six  a sept  jours 
et  I’autopsie  revela  des  fails  qui  presentent  un  cer- 
tain interet  au  moins  pour  deux  d’entre  elles. 

Obse7'vation  38.  — Grenouille  n°  5 (f®  s6rie).  — Le  27  no- 
vembre  1889,  a 4 heures  du  soir,  on  inocule  cette  grenouille 
en  deposant  sous  la  peau  incisee  une  notable  quantile  de 
culture  sur  agar  glycerin^  de  bacille  de  Kocb.  L’animal  est 
place  dans  une  etuve  25°. 

Mortle  3 decemb^^e  1 889  h \ \ heures  du  matin. 

Autopsie.  — 1“  Au  niveau  de  I’incision,  on  a une  cicatrice 
iri’6guliere,  de  coloration  jaunatre. 

2°  De  chaque  cote  de  la  colonne  vertebrale,  on  constate 
une  teinte  ecchymotique  notable  occupant  un  triangle  limits 
par  Tangle  infero-interne  de  chaque  omoplate,  cette  zone 
entoure  un  petit  abces  d’aspect  caseeux. 

3°  Les  autres  organes  sont  normanx. 

L’examen  des  pr6parations  de  Tabcbs  caseeux  montra  de 
nombreux  bacilles  de  Kocb  parfaitement  color6s  par  la  m6- 
tbode  d’Ebrlich,  et  qui  se  relrouvaient  dgalement  dans  les 
preparations  des  muscles  voisins  racles. 
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Observation  -iO.  — Grenouille  n“  8 s(5rie).  — Le  27  no- 
vembre  1889  c\  A hcnres  du  soir,  inoculation  sous  la  pean 
d’une  notable  qiiantite  de  culture  pure  de  bacille  de  Koch 
sur  agar  glycerine.  L’animal  est  maintenu  dans  une  etuve 
a 25“. 

Mort  le  5 decembre  1889  a 5 heures  du  soir. 

Aidopsie.  — \°  Cicatrice  bien  formee  au  point  d’inoculation. 

2“  Un  petit  abces  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutane, 
entoure  d’une  zone  ecchymotique. 

3°  Rien  ailleurs,  sauf  une  congestion  assez  vive  des 
poLunons. 

Des  preparations  faites  avec  I’abces  sous-cutane,  mon- 
trerent  de  beaux  bacilles  de  Koch,  parfaitement  colores  par 
le  reactif  d’Ehrlich.  Dans  le  pouraon,  il  fut  impossible  de 
distinguer  s’il  y avait  des  microbes. 

Dans  ces  deux  cas,  il  ne  fut  pas  fait  cl’inoculation 
a des  mammiferes ; nous  ne  les  citons  que  pour  me- 
moire,  car  ils  ne  sont  pas  absolument  con  eluants. 
Il  est  probable  pourtant  que  si  les  organes  infectes 
avaient  eteinocules  a des  cobayes,  ceux-ci  ne  seraient 
pas  devenus  tuberculeux,  a moins  que  le  passage  par 
rorganisme  de  la  grenouille,  ne  donne  une  nouvelle 
virulence  aux  vieilles  cultures  du  bacille  tuberculeux 
de  Koch,  fait  que  nous  n’avons  pas  encore  pu  con- 
stater  experimentalement. 

Dans  line  nouvelle  serie  d’experiences  entreprises 
au  mois  de  mars  1890,  nous  avons  de  nouveau  em- 
ploye des  grenoLiilles.  Mais  avant  de  relater  les  resul- 
tats  que  nous  avons  obtenus,  il  nous  semble  bon  de 
voir  quels  sont  les  travaux  parus  jusqu’a  ce  jour  sur 
la  tubercLilose  des  vertebres  inferieurs.  Ils  se  bornent 
il  une  seule  observation  qui  a trait  a un  cas  de  tu- 
bercLilose  spontanee  chez  un  serpent,  observe  par 
M.  Walter  K.  Sibley,  de  Londres,  et  public  dans  les 
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archives  cle  Virchow.  L’inLercL  qu’elle  presente  nons 
engage  a la  trad  nice  ici  in  extenso  (1). 

11  m’a  ete  impossible  cle  trouver  dans  la  lilt6rature  une 
observation  ciuelconque  cle  Luberculose  chez  les  reptiles, 
pouvant  6tre  rapprochee  cles  faits  suivants.  Aussi  ai-jc 
pens6  faire  CEuvre  utile  en  publiant  ce  cas  trfes  interessant, 
qui  peut  6clairer  d’une  faeon  speciale  un  point  de  I’etude 
de  la  tuberculose. 

Un  exemplaire  cle  Tropidonoius  nalrix,  var.  murorum, 
qui  6tait  originaire  d’ltalie,  mourut  dans  un  jarclin  zoolo- 
g'ique  apres  un  sejour  de  quelques  mois.  On  voyait  exte- 
rieurement,  clu  cote  droit  du  corps,  trois  masses  saillantes 
du  volume  d’une  noisette.  Elies  adheraient  intimernent  aux 
cotes  ct  Tune  d'elles  englobait  sept  cotes  dans  sa  substance. 
La  peau  etait  intimernent  unie  i ces  tumeurs,  toutefois 
die  etait  manifestement  saine.  ApiAs  avoir  incise  la  peau, 
on  pouvait  voir  en  outre  une  serie  cle  nodules  sous-cutanes 
qui  atteignaientlataille  d’unpois,  mais  qui  pourtant  avaient 
echappe  jusqu’ici  a I’examen  exterieur.  De  semblables 
nodules  se  rencontraient  dissemines  sur  tout  le  corps  du 
reptile. 

En  penetrant  plus  profondement  clans  I’interieur  clu 
corps,  on  trouvait,  egalement  dans  toute  I’^tendue  de 
I’animal,  de  nombreuses  granulations,  localisees  surtout 
entre  les  couches  de  tissu  conjonctif  lache  situe  centre  la 
colonne  vertebrale.  Ces  foyers  s’etendaient  en  avant  dc  la 
colonne  vertebrale,  au  voisinage  clu  tissu  pulmonaire,  sans 
contracter  d’adherence  avec  la  paroi  de  la  plevre;  il  existait 
seulement  un  nodule  au  niveau  de  la  dilatation  de  la  bronche, 
faisant  corps  avec  la  paroi  de  celle-ci.  De  semblables  gra- 
nulations, dispos6es  de  m6me,  se  rencontraient  dans  la 
capsule  des  reins. 

Plus  loin,  dans  la  premiere  portion  de  I’aorte,  on  con- 
statait  une  s6rie  de  pelits  foyers,  presque  confondus  avec  la 
paroi  art6rielle,  et  disposes  en  chaine  autour  de  cet  organe 

(1)  Walter  K.  Sibley.  De  la  tuberculose  ckez  les  vertebrds,  piiblicalioa 
de  rinstiuu  pathologique  de  Strasbourg  (prof.  v.  Recklinghausen),  in 
Archives  de  Virchow.  Band  CXVl,  p.  104,  1889. 
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qu’ils  entouraient  plus  on  moins;  celte  disposiUon  existait 
sur  toulo  la  longueur  de  la  commissure,  des  deux  courbures 
du  cote  gauche,  et  se  prolongeait  jusqu’au  deli  du  foie.  Au- 
dessous  de  ce  point,  I’aorte  presentait  encore  des  petits 
tubercules. 

A la  coupe,  tous  ces  noyaux  se  montraient  constitu6s 
d’une  substance  caseeuse. 

Le  coeur  et  les  poumons  n’offraient  aucune  modification 
appreciable  de  leur  structure. 

Le  foie  semblait  un  peu  plus  volumineux,  sa  capsule 
6tait  un  peu  6paissie,  et  le  parencbyme  hepatique  6tait 
traverse  dans  toute  son  epaisseur  par  des  petits  foyers 
atteignant  a peine  le  volume  d’une  tSte  d’epingle.  Quel- 
ques-uns  pourtant  6taient  gros  comme  un  pois,  et  i la 
coupe  pr6sentaient  un  contenu  caseeux.  Beaucoup  de  ces 
nodules  pouvaient  6tre  exprim^s  du  tissu  hepatique,  ils  se 
pr6sentaient  sous  I’aspect  de  grains  arrondis  i cote  desquels 
6taient  placees  des  saillies  moins  considerables ; apres  qu’on 
les  avait  cbasses  du  parencbyme  hepatique,  il  etait  ais(§  de 
reconnaitre  qu’ils  occupaient  de  petites  cavites  h parois 
lisses.  Ces  masses  predominaient  sur  la  face  dorsale  de 
I’organe,  ils  etaient  plus  rares  sur  la  face  ventrale.  Frequem- 
ment  deux  ou  plusieurs  de  ces  nodules  faisaient  corps  avec 
la  paroi  des  vaisseaux  sanguins  et  surtout  des  ramifications 
de  la  veine  porte. 

La  rate  avait  subi  une  modification  telle,  que  sa  structure 
etait  meconnaissable. 

Quant  au  pancreas,  il  n’offrait  pas  de  lesion  macrosco- 
pique  speciale. 

Sur  le  lube  digestif,  on  trouvait  de  distance  en  distance, 
cl  partir  de  I’extremite  posterieure  du  foie,  quelques  points 
6paissis,  dissdmines  dans  la  paroi.  Sur  la  face  oppos6e  de  la 
paroi  stomacale,  quelques  foyers  se  rencontraient  egale- 
ment;  a leur  niveau,  la  membrane  stomacale  etait  epaissie 
par  sa  face  exteime.  Des  adherences  intimes  unissaient  les 
anses  de  I’intestin  gr61e,  et  en  ces  points  les  vaisseaux  san- 
guins etaient  dilates  et  congestionnes.  Au  rectum,  la  se- 
reuse  contenait  de  petits  foyers,  mais  la  couche  musculaire 
6tait intacte. 
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Le  m6senl6re  et  le  p6ritoine  ne  pr6senlaient  pas  de  no- 
dules. 

Les  reins  eL  les  organes  genilaux  renfernaaient  de  pelits 
foyers  constituds  exactement  do  la  m6me  faQon  que  les 
aulres. 

Examen  microscopique.  — Les  tubercules  du  foie,  prec6- 
demrnent  mentionn6s,  se  montrent  i la  coupe,  partoutplus 
ou  moins  ronds.  Les  plus  petits  d’entre  eux  forment  une 
agglomeration  de  cellules  arrondies,  de  faible  dimension, 
englobees  dans  un  tissu  fascicule  si  peu  abondant  qu’elles 
ne  semblent  reellement  pas  delimitees  par  les  cellules  du 
foie  imm6diatement  en  contact:  la  plupart  prdsentent  des 
produits  de  degenerescence,  mais  ceux-ci  n’occupent  pas 
toujoLirs  le  centre  du  tubercule,  frequemment  mSme  ils 
sont  multiples.  Les  plus  grosses  granulations  sont  consti- 
tutes le  plus  souvent  d’une  petite  zone  hyaline  et  dtge- 
neree,  con  tenant  des  bacilles.  Frdquemment,  les  bords  de 
cette  zone  sont  irreguliers  et  envoient  des  prolongements 
vers  les  zones  voisines;  le  centre  de  ces  foyers  de  degent- 
rescence  est  homogene,  mais  leur  surface  montre  de  nom- 
breux  grains,  petits,  se  teignant  fortement;  plus  en  dehors, 
on  constate  des  petites  cellules  clairsemtes.  Les  foyers  de 
degtntrescence  avec  leurs  petits  ilots  d'infiltration  empie- 
tent  plus  ou  moins  sur  une  zone  exterieure  de  cellules  assez 
volumineuses,  tmettant  de  tres  fins  prolongements  etdont, 
seuls,  les  noyaux  se  laissent  un  peu  colorer.  Ces  cellules  con- 
stituent un  rtseau  peu  serrt,  de  structure  fenetrte,  dans  les 
mailles  duquel  sont  englobees,  en  plus  ou  moins  grand 
nonibre,  des  petites  cellules  arrondies.  Ces  grosses  cellules 
ramifiees  se  colorentfaiblement  etsont  frequemment  situees 
entre  les  prolongements  dej^i  signales  de  la  zone  de  degtne- 
rescence. 

Dans  cette  zone  de  cellules  ramifi4es,  on  trouve  frdquem- 
ment  des  foyers  de  d6gdn6rcscence  encore  plus  petits.  Les 
bords  du  tubercule  sont  bicn  formas  d’un  anneau  fibreux, 
mais  avec  de  petits  ilots  de  tissu  interstitiel.  Presque  imme- 
diatement  en  dehors  de  cet  anneau,  les  cellules  du  foie  sont 
absolument  normales. 

Aux  endroits  oil  plusieurs  nodules  se  reucontrent  et  no 
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soiit  plus  isolcs  au  inilicu  dc  la  substancG  du  foie,  chac^uo 
tubercule  isole  pr6sente  line  constitution  identicjue  ci  celle 
des  nodules  solitaires  pr6cedemnaent  decrits.  Les  dimen- 
sions de  la  zone  de  degendrescence  de  cbacune  de  ces  gra- 
nulations confliientes,  sont  les  memes  c[ue  dans  les  tuber- 
cules  solitaires. 

Chose  plus  surprenante,  dans  tons  les  foyers,  il  n y a ni 
cellules  geantes  ni  cellules  epithelioides. 

Dans  tous  ces  tubercules  se  rencontrent  de  nombreux 
bacilles  tuberculeux.  Dans  les  plus  petits,  ils  sont  dissemi- 
nes  regulierement  dans  tout  le  tissu.  Dans  ceux  cjui  pr6sen- 
tent  des  zones  de  d6generescence,  les  plus  petits  sont  presque 
exclusivement  formes  de  bacilles.  On  en  trouve  aussi  en 
petit  nombre  dans  d’autres  points,  par  exemple  sur  la  cap- 
sule fibreuse  qu’ils  impregnent  parfois,  et  parfois  aussi  on 
les  rencontre  dans  les  cellules  h6patiqnes  un  pen  alt^rees 
au  voisinage  immddiat  du  tubercule.  Dans  les  nodules  dont 
le  processus  degeneratif  est  encore  plus  avance,  les  bacilles 
sont  6pars  h la  surface  de  cette  zone,  absolument  comme  je 
I’ai  decrit  pour  les  oiseaux;  par  contre  on  n’en  trouve  plus 
dans  les  parties  centrales  et  clgees  de  la  zone  necrubiosee. 

Dans  quelques  cas,  on  trouve  des  formations  a centre 
hyalin  et  degenere,  dispose  en  stratifications  concentriques 
dont  les  couches  ont  une  consistance  variable.  Ge  centre  est 
entoure  immediatement  d’une  dpaisse  couche  tres  serree 
de  cellules  Epithelioides  facilement  colorables.  Toute  cette 
masse  pathologique  est  absolument  ronde  et  enfermee  dans 
une  capsule  fibreuse;  on  n’y  trouve  de  bacilles  ni  au  centre, 
ni  h la  pEripherie. 

Les  tubercules  des  autres  organes  et  du  tissu  fascicule, 
prEsentent  une  structure  absolument  identique  k celle  dEji 
dEcrite  pour  le  foie,  aussi  est-il  inutile  d’insister  sur  leur 
description. 

Pour  ce  qui  est  des  poumons,  ils  ne  montrent  aucune  al- 
lEration  dans  leur  constitution,  au  contact  immEdiat  des 
tubercules  reunis  h la  surface  interne  de  la  plevre. 

La  rate  est  presque  entierement  formEe  de  nombreux 
tubercules  disposEs  en  couches  epaisses,  au  milieu  desquels 
la  pulpe  splEnique  est  restee  h peu  prEs  intacte. 
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Dans  le  pancreas,  on  voit  quelques  pelites  granulations, 
ordinairement  an  voisinage  d’une  branche  art^rielle. 

Les  seuls  tubercules  rdellement  caractdristiques  qui  ont 
altaqud  la  membrane  muqueuse  dii  tube  digestif,  sont  ceux 
de  la  terminaison  de  I’estomac;  ici  Ton  pent  voir,  dans  le 
tissu  de  quelques  replis,  des  nodules  constitu6s  sur  le  m6me 
type  et  riches  en  bacilles;  d’autres  se  rencontrent  isole- 
ment  au  fond  des  excavations  limit6es  par  ces  replis,  et 
sifegent  sans  doute  dans  les  couches  superficielles  de  la 
membrane  muqueuse. 

Lespetits  tubercules  sous-cutan6s  presententileur centre 
line  zone  necrobiosee,  proportionnellement  plus  conside- 
rable que  celle  des  nodules  des  autres  organes,  les  petits 
foyers  d’inflltration  sont  egalement  plus  etendus.La  partie 
centrale  necrobiosee  est  ordonn6e  en  couches  concentriques 
irrdguli^res,  au  milieu  desquelles  se  trouvent  des  parlies 
arrondies  form^es  d’une  substance  hyaline.  Plus  loin,  on 
voit,  disseminees  autour  des  nodules,  des  masses  brillantes 
de  substance  albuminoide  qui  entourent  de  petites  cellules 
et  frequemment  des  globules  sanguins  et  de  la  fibrine.  Une 
infiltration  considerable  sous  forme  de  petites  zones  entoure 
la  masse  necrobiosee  et  penetre  m6me  h I’interieur  de  la 
couche  de  cellules  brillantes  a prolongements ; on  trouve 
encore  des  points  de'gendrds  et  hyalins  et  beaucoup  de  vais- 
seaux  probablement  lymphatiques  contenant  de  petits  glo- 
bules blancs  et  presentant  une  infiltration  qui  gagne  les 
tissus  voisins  sous  forme  de  trainees. 

Les  parties  ne'erobiosees  ne  conliennent  que  pen  de  ba- 
cilles; ils  sont  en  grand  nombre  dans  les  ilots  arrondis  et 
hyalins  de  ce  nodule;  par  contre,  ils  manquent  dans  les 
parties  claircs  de  substance  albuminoide.  De  ineme,  on  les 
trouve  abondamment  dans  les  foyers  hyalins  de  la  zone 
externe,  et  surtout  dans  le  tissu  conjonctif  environnant  les 
vaisseaux  voisins,  ou  ils  sont  en  masse. 

Les  turneurs  adherentes  aux  c6tes  sont  caracteris6es  par 
une  grande  vascularisation  et  consistent,  d’une  part,  en 
grosses  masses  brillantes  de  substance  albuminoide,  m§16e 
a de  Li  fibrine,  avec  beaucoup  de  petites  cellules  rondes  et 
quelqucfois  aussi  des  globules  sanguins ; d’autre  part,  en  un 
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tissu  do  constitution  identique  ii  cello  qui  a d6ji  6t6  decrite 
pour  les  nodules  du  foie.  Des  bacilles  se  rencontrent  encore 
dans  toutes  les  parties  hyalines,  mais  manquent  au  con- 
traire  dans  les  portions  forin6es  de  substance  albuminoide. 

A la  coupe  de  I’aorte  et  des  troncs  lymphatiques  contigus, 
on  trouve  une  proliferation  considerable  de  I'endothelium 
le  long  d'une  ligne  qui  correspond  au  point  de  contact  du 
tronc  lymphatique.  Sur  cette  face  de  la  paroi  de  1 aorte,  il 
existe  de  nombreux  bacilles  dans  la  couche  niusculaire  et 

la  sereuse. 

Le  contenu  des  troncs  lymphatiques  voisins  montre  une 
disposition  seniblable  i celle  des  autres  nodules. 

Nous  voyons,  d’aprbs  cette  description,  qu  il  s agit  d un 
cas  indubitable  de  lymphomes  avec  necrobiose  centrale;  en 
outre,  nous  avons  demontre  la  presence  a leur  int6rieur  de 
bacilles  qui  a I’aspect  microscopique  et  vis-a-vis  des  colo- 
rants, se  comportent  absolument  de  la  mSme  faqon  que  les 
bacilles  de  la  tuberculose  que  Ton  rencontre  chez  I’homme 
et  les  aniraaux  superieurs. 

Par  consequent  le  diagnostic  de  « tuberculose  g(5n6ra- 
lisee»,  que  nous  donnions  en  t6te  de  cet  article,  semble 
demontre  d’une  maniere  incontestable.  Pour  ce  qui  est  de 
I’origine  locale  de  cette  affection,  mon  enqu^te  ne  m’a  fourni 
aucun  renseignement. 

Pourtant,  en  ce  qui  concerne  le  siege  des  lesions,  les 
foyers  de  I’aorte  sont  6videmment  localises  dans  les  vais- 
seaux  lymphatiques.  De  m6me,  dans  les  organes  profonds, 
ils  sont  manifestement  comme  greffes  sur  la  paroi  d’un 
vaisseau,  et,  chose  6tonnante,  k la  coupe  les  nodules  se 
montrent  constamment  ronds,  jamais  ovales  ni  allonges. 
Puisque  ces  foyers  des  organes  internes  ressemblent  abso- 
lument quant  a leur  structure  a ceux  situes  dans  les  organes 
lymphatiques  de  I’aorte,  nous  nous  croyons  autoris6  ci  con- 
clure  que  le  d6but  de  toute  I’affection  s’est  fait  primitive- 
ment  dans  le  systeme  lymphatique. 

Le  Centralblatt  fiir  Bacteriologie  (1),  qui  donne  un 


(1)  Cenlralhlalt  f'ilr  Bacteriologie  unci  Paranlenicunde,  V Band,  n®  25 
14  juin  1881). 


42 


V.  DESPKIGNES. 


resume  cle  cetle  observation,  ajoute  le  renseip;nement 
SLiivant,  clout  nous  ignorons  I’origine  : « Cette  con- 
tagion s’explic|ue  apparemment  par  cette  circon- 
stance  quele  serpent  etait  conserve  dans  la  couveuse 
du  Jardin  zoologique,  par  consequent  qu’il  avait  vecu 
a line  temperature  a laquelle  le  developpement  des 
bacilles  tuberculeux  est  possible.  » 

L’auteur  de  Tobservation  ne  dit  pas  s’il  a inocule 
les  organes  tuberculeux  a des  mammiferes  pour 
prouver  qu’il  s’agissait  bien  reellement  d’lme  tuber- 
culose  identique  a celle  des  vertebres  superieurs. 

Peut-etre  serait-il  possible  de  rapprocher  de  ce 
cas  un  fait  qui  nous  a ete  raconte  par  le  directeur 
d’un  etablissement  erpetologique  de  notre  ville, 
M.  Pernelet.  Au  dire  de  celui-ci,  il  aurait  vu,  une 
fois,  a Pautopsie  d’un  crocodile  mort  pendant  un 
sejour  a Marseille,  les  poumons  absolument  farcis  de 
tubercules  et  de  cavernes.  En  I’absence  de  toute  con- 
statation  scientifique  plus  precise,  nous  nousbornons 
a cette  citation. 


La  Tuberculose  chez  les  Batraciens. 

I-  — Experiences  sur  les  grenouilles 

Les  experiences  qui  seront  publiees  dans  la  pre- 
miere partie  de  cette  communication  se  rapportent 
exclusivement  a des  grenouilles.  Nous  avons  divise 
celles-ci  en  deux  lots  ; les  lines  etaient  placees  dans 
une  etuve  a + 25°,  les  autres  restaient  a la  tempera- 
ture du  laboratoire,  qui  pouvait  varier  de  4-  18  a 20°, 
pendant  le  jour,  a 4- 10  a 15"  pendant  la  nuit. 

Nous  nous  sommes  servi  de  poumons  de  phti- 
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siques  eL  de  crachats  tuberculeux  que  nous  avons 
inociiles  de  diverses  manieres  : par  le  Ud3e  digestif, 
sous  la  peaii,  dans  la  chambre  anterieure  de  IVeil. 
Toiijours  nous  avons  observe  une  asepsie  absolue  de 
nos  instruments  etnos  operations  se  sont  faites  dans 
les  meilleures  conditions  possibles.  Chacun  de  nos 
deux  lots  de  grenouilles  comprenait  un  egal  nombre 
d’aniniaux  inocules  de  la  ineme  maniere,  et  presen- 
tant  des  signes  particuliers  pour  les  reconnaitre  ai- 
sement.  Entin,  des  grenouilles  non  inoculees,  laissees 
dans  un  aquarium  situe  dans  la  memo  cbambre, 
servaient  de  temoins  aux  sujets. 

Nos  observations  sont  au  nombre  de  24,  et  la 

plupartpresentent  des  annexes  resultan  td  inoculations 

pratiquees  a des  cobayes.  Nous  les  enumererons 
toutes  tout  d’abord,  en  insistant  plustard,  d’une  ma- 
niere speciale,  sur  celles  quiolfrent  le  plus  d interet. 


DEUXIEME  SERIE  D’OBSERVATIONS 

1°  LOT  DES  GRENOUIL1.es  INOCULEES  AVEC  DES  SUBSTANCES  TUBERCULEUSES , 
ET  MAINTENTIES  A LA  TEMPERATURE  ORDINAIRE  DU  LABORATOIRE. 


Observation  n“  2.  — Grenouille  n°  2.  — Get  animal  est 
inociil6  le  13  mars  1890,  avec  des  crachats  tuberculeux 
injectes  dans  la  chambre  ant6rieure  des  deux  yeux. 

La  mort  a lieu  le  16  mars  1890,  et  h I’autopsie  on  ne 
trouve  pas  d’autre  lesion  qu’une  opacity  absolue  des  deux 
yeux,  en  mfemc  temps  qu’une  petite  masse  jaunatre  d’aspect 
cas6eux  (?)  a la  surface  du  pancrdas.  Cette  granulation  ecra- 
see  et  colorde  par  la  metbode  d’Ehrlich  ne  montre  aucun 
bacille  de  Koch. 

Observation  annexe  n°  43.  — Gobaye  n“  19.  — On  inocule 
i ce  cobaye  la  granulation  du  pancreas,  le  16  mars  1890. 

Le  15  mai,  I’animal  ne  presenle  qu’un  gros  ganglion  indur6 
dans  Paine  droite  et  un  plus  petit  dansl’aisselle  du  mOme  cote. 
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Mort  le  12  novembre  1890. 

Aulopsie.  — 1°  Sous  la  peau  on  trouve  de.s  ganglions 
cas6eux  dans  I’aine  et  I’aisselle  dcs  deux  c6tes,  dans  les  re- 
gions retro-maxillaire  el  sous-maxillaire. 

2“  Un  grand  nombre  de  tuberciiles  de  petites  dimensions 
se  voient  dans  le  foie. 

3°  La  rate  hypertrophide  pr^sente  plusieurs  gros  tuber- 
cules,  dont  quelques-uns  offrent  Taspect  d’un  abcbs  caseeux. 

4°  Le  pancreas  renferme  deux  ou  trois  gros  tubercules 
non  caseifies. 

5“  Les  ganglions  pr41ombaires,  m^senteriques  et  sous- 
diaphragmatiques  sent  tons  lumefids  et  plus  ou  moins  en 
voie  de  caseification. 

6”  Les  poumons  ne  renferment  qu’un  petit  nombre  de 
tubercules  assez  volumineux. 

Partout  les  bacilles  de  Koch  se  voient  eu  abondance  dans 
les  preparations  colore'es  par  la  methode  d’Ehrlich. 

Observation  n°  4.  — Grenouille  n“  4.  — Inoculation  le 
13  mars  1890,  avec  des  crachats  tuberculeux  injectes  dans 
la  cbambre  anterieure  des  deux  yeux.  Mort  13  jours  apres. 

A I’autopsie,  on  trouve  diverses  lesions  : 

r Les  yeux  sent  complStement  opacifi4s. 

2°  Le  quatri^rne  ventricule  de  la  masse  encephalique  est 
le  siege  d’une  notable  congestion  avec  un  petit  piquete 
eccbymotique. 

3°  Le  plancber  de  la  bouche  est  fortement  ecchymose. 

4“  Les  pectoraux,  les  rbomboides,  ainsi  que  les  extremites 
superieures  des  droits  de  I’abdomen,  sent  le  sibge  d’une 
extravasation  sanguine  tres  accentu6e. 

Des  coupes  pratiquees  sur  divers  organes  ; foie,  ganglions 
de  I’aisselle,  rate,  pectoraux  et  plancber  de  la  bouche,  ne 
permettent  pas,  apres  double  coloration  par  la  methode 
d’Ehrlich,  de  constater  la  presence  de  bacilles  de  Koch. 

11  n’est  pas  tente  d’inoculation  sur  les  cobayes,  n’ayant 
pas  alors  de  ces  animaux  h notre  disposition. 

Observation  n°  6.  — Grenouille  n”  6.  — Cette  grenouille 
eslinocul6e  le  13  mars  1890,  par  injection  de  1 centimetre 


4-0 


TUBERCULOSE  CHEZ  LES  VEUTEBRES  A SANG  FROID. 

cube  de  crachals  tuberculeux  sous  la  peau  du  llanc  droil. 

Moi't  le  19  mars  1890.  • . r- 

AtUopsie.  — 1"  Un  peu  cle  congeslion  au  point  d inocu- 

’"‘a^L'inteslin  grtle  est  tres  dilatd  sur  uiie  parlie  de  sou 
Uaaiet  elsa  parol  prdsenle  un  petit  piquete  hemorrhagique. 
S"  Ces  points  de  congestion  se  repetent  sur  la  paroi  sto- 

macale  et  le  jejunum. 

40  La  vessie  tr^is  distendue  est  fortement  congestionnee. 
5°  Le  poumon  gauche  semble  presenter  a sa  surface  queL 
ques  petites  granulations.  Des  preparations  sont  faites  qui 
ne  montrent  pas  de  bacilles  de  Kocb. 


Observation  annexe  n°  41.  — Cobaye  11“  17.  On  inocule 
sous  la  peau  de  cet  animal  le  colon  et  la  vessie  de  la  gre- 

nouille  n°  6.  r , . 

La  mort  survient  au  bout  de  2 jours  en  presentant  b 1 au- 

topsie  un  oedeme  considerable  de  la  paroi  abdominale,  licbe 
en  bacilles.  A la  racine  des  membres,  il  y a un  amas  de 
serosite  tremblotante,  ressemblant  a de  la  gelee  de  groseille . 

Des  preparations  fraiches  de  sang,  examinees  au  micro- 
scope, montrent  de  nombreux  bacilles  tres  actifs. 

L’animal  est  certainement  mort  de  septicemie. 


Observation  n°  8.  — Grenouille  n°  8.  — Inoculation  au 
moyen  de  1 centimetre  cube  de  crachats  tuberculeux  in- 
jectes  sous  la  peau,  le  13  mars  1890.  Mort  le  21  mars  1890. 

A I’autopsie  on  ne  constate  pas  d’autres  lesions  qu  une 
legere  congestion  du  peritoine  dont  des  preparations,  raclees 
et  color6es  par  la  methode  d Lhrlich,  permettent  de  voii  des 
batonnets  ayant  resiste  h la  decoloration. 

Faute  de  cobayes,  des  inoculations  ne  sont  pas  pratiqu6es. 

Observation  n°  10. — Grenouille  n“  10.  — Le  13  mars  1890, 
on  introduit  dans  I’estomac,  au  moyen  d’une  sonde,  1 centi- 
metre cube  de  crachats  tuberculeux. 

L’animal  meurt  le  19  mars  1890,  sans  presenter  aucune 
lesion  macroscopique. 

Observation  n°  12.  — Grenouille  n“  12.  — Cette  grenouille 
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8sl  iiiocul6e  par  le  m6nie  proced(5  qne  la  prec6denle  et 
rneurt  ail  bout  de  huit  jours  sans  16sions  notables. 

Obsermtmn  n°  15.  — Grenouille  n"  15.  — Inoculation  le 
1.1  mars  1898,  au  moj^en  de  fragments  de  poumons  tuber- 
culeux  deposes  sous  la  peau  du  llanc  droit.  Mort  le  17  mars 
1890. 

A I’autopsie  on  retrouve  le  poumon  inoculd  deji  profon- 
dement  modifle ; I’intestin  est  trSs  congeslionne  et  le  pan- 
creas semble  presenter  quelques  granulations. 

Observation  annexe  n°  33.  — Cobaye  n°  9.  — Les  granu- 
lations du  pancreas  inocul6es sous  la  peau,  le  23  mars  1890, 
font  perir  I’animal  en  8 jours,  mais  a I’autopsie  on  n’observe 
aucune  lesion  tuberculeuse ; on  constate  un  petit  abces  au 
point  d’inoculation. 

II  s’agit  encore  d’un  cas  de  mort  par  septice'mie. 

Observation  n°  16.  — Grenouille  n°  16.  — Une  inoculation 
au  moyen  de  poumon  tuberculeux  depose  sous  la  peau,  fait 
perir  cet  animal  en  8 jours,  sans  qu’i  I’autopsie  on  voie 
aucune  lesion  appreciable. 

Observation  n°  19.  — Grenouille  n°  19.  — On  emploie  le 
meme  proce'de  d’inoculalion,  c’est-a-dire  des  fragments  de 
poumon  tuberculeux  deposds  sous  la  peau  du  flanc  droit. 

La  mort  survient  le  17  mars  1890,  4 jours  aprSs  le  debut 
de  I’experience. 

Au  point  d’inoculation,  on  retrouve  le  poumon  inocule 
transforme  en  une  masse  d’aspect  cas^eux  dans  laquelle  la 
coloration  parle  procede  d’Ehrlich  montre  quelques  bacilles 
de  Koch.  En  outre,  la  paroi  du  rectum  presente  une  petite 
masse  jaundtre  ressemblant  assez  h un  tubercule,  et  qui, 
apres  coloration,  fait  voir  des  cocci  et  des  batonnets,  ceux- 
ci  ayant  rdsiste  h la  decoloration. 

Observation  annexe  29.  — Cobaye  n”  5.  — Inocule  le 
17  mars  avec  la  granulation  du  rectum  de  la  grenouille 
n°  19,  par  depot  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutane  du  flanc 
droit. 

Le  15  mai,  I’animal  semblait  en  bonne  sante,  mais  on 
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sentait,  en  explorant  la  region  inguinale  droite,  une  notable 

induration  d’un  ganglion.  , , • 

L’animal  p6rit  le  13  aout  1890,  c’est-^i-dire  pr^s  de  cinq 
mois  aprtis  I’inoculation,  et  a I’autopsie  on  constate  les 

lesions  suivantes  : . v i +• 

\°  Dans  I'aine  droite,  au  voisinage  du  point  d inoculation, 

les  f^andions  sont  volumineux,  durs,  jaunatres,  et  h la 
coup'e  on  les  voit  constitues  par  une  substance  semi-solide 

d'aspect  cas^eux. 

2°  A gauche,  la  meme  chose  se  retrouve  pour  deux  gan- 
glions de  la  region  inguinale. 

3“  Dans  I’aisselle  droite,  on  note  I’induration  de  trois  gan- 
glions, parmi  lesquels  deux  ont  un  contenu  caseeux,  le 
troisie’me  etant  seulement  tumefie  sans  qu’il  y ait  encore 
necrobiose  des  elements. 

4®  Les  ganglions  prelombaires  sont  tres  volumineux,  et 
eux  aussi  contiennenlhleur  interieur  une  substance  epaisse, 
jaunatre,  de  consistance  mastic. 

3“  Les  ganglions  sous-diaphragmatiques,  mesenteriques, 
et  ceux  du  mediastin  ant6rieur  sont  egalement  suppures  et 
transformes  plus  ou  moins  completementen  masse  caseeuse. 
Le  volume  des  ganglions  du  mediastin  anterieur  etait  tel 
qu’ils  devaient  tres  probablement  determiner  des  ph6no- 
menes  de  compression. 

6®  Le  foie  renferniait  un  grand  nombre  de  petits  tuber- 
cules  non  encore  suppures,  mais  constituant  un  semis  clair, 
tranchant  tr^s  nettement  sur  la  couleur  fonc6e  de  I’organe. 

7®  La  rate  etait  augmentee  de  volume,  surtout  dans  le 
sens  de  la  longueur,  et  portait  un  grand  nombre  de  tuber- 
cules  plus  volumineux  que  ceux  du  foie  et  donnant  un 
aspect  mamelonnd  a I’organe  toutentier. 

8®Dans  lepoumon,  on  trouvait  Egalement  dissemin6s  dans 
tons  les  lobes  un  assez  grand  nombre  de  tubercules,  d’un 
volume  intermddiaire  entre  ceux  du  foie,  et  ceux  de  la  rate. 

Partout  ailleurs,  les  organes  semblaient  sains,  et  on  ne 
note  rien  de  special  sur  le  tube  digestif  ni  sur  les  reins. 
Les  organes  g6nitaux  ne  paraissaient  pas  non  plus  6lre 
atteints. 
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Des  preparations  faites  avec  tons  ces  tubercules  et 
colorees  par  le  reacLif  d’EhrlicIi,  inontrerent  partoiit 
tres  nettement  d’abondants  bacilles  tuberculeux  de 
Koch. 

Le  diagnostic  de  tnberculose  bacillaire  etant  abso- 
lument  certain,  on  considere  comme  bien  inutile  de 
faire  de  nouvelles  inoculations  a d’autres  animaux 
pour  prouver  que  c’est  une  tuberculose  susceptible 
de  se  reproduire. 

Observation  n°  20.  — Grenouille  n“  20. — Le  13  mars  1890, 
par  une  16gere  incision  de  la  peau,  on  introcluit  clans  le  tissu 
cellulaire  sous-cutan6,  qnelques  tubercules  des  poumons 
recueillis  chez  un  malade  mort  i I’Hotel-Dieu. 

La  mort  survient  le  19  mars,  eton  pratique  I’autopsie  qui 
permet  de  constater  que,  tout  autour  de  la  masse  inoculde 
qui  est  retrouvee  tres  moditl6e,  la  paroi  musculaire  de  I’ab- 
domen,  sur  une  assez  grande  surface,  est  fortement  congcs- 
tionnOe. 

Nulle  partailleurs  on  ne  trouve  d’autre  lesion. 

Observation  annexe,  n°  42.  — Cobaye  n“  18.  — Apres  avoir 
recueilli  un  fragment  de  la  paroi  musculaire  de  I’abdomen  de 
la  grenouille  n°  20,  aussi  61oigne  que  possible  du  point  d'i- 
noculation,  on  pratique  I’asepsie  a la  surface  de  ce  fragment, 
de  maniere  a d6truire  les  germes  provenant  de  la  masse 
tuberculeuse  inoculee  primitivement  et  qui  auraient  pu  y 
demeurer  attaches.  Apres  tons  ces  soins,  on  le  depose  sous 
la  peau  du  cobaye  n°  18,  le  19  mars  1890. 

Le  15  mai,  I’animal  semble  bien  portant,  mais  il  est  per- 
mis  de  constater  a la  palpation  un  ganglion  indure  dans 
I’aine  et  I’aisselle  droites. 

Le  12  aofit  1890,  I’animal  est  trouve  mort,  et  it  son  auto- 
psie,  on  pent  noter  des  lesions  tuberculeuses  tres  franches. 

1°  Au  voisinage  du  point  d’inoculation,  dans  I’aine  droite, 
on  trouve  les  ganglions  tr6s  tum6116s  et  ^ contenu  caseeux, 
quelques-uns  inOme  ontdonn^  naissanceii  un  abces  caseeux 
inguinal. 
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Du  c6te  gauche,  les  ganglions  inguinaux  sont  ^galement 
volumineux  et  durs,  mais  ils  ne  sont  pas  complelement  dege- 
n6r6s. 

2°  Dans  la  region  axillaire  droite,  on  constate  egalement 
la  presence  de  ganglions  cas6eux,  tandis  qu  a gauche  il  n y 
a m6me  pas  hypertrophie  ganglionnaire. 

3“  Les  ganglions  lymphatiques  sont  partout  augmentes 
de  volume  et  beaucoup  m6me  sont  cas^iformes.  Les  altera- 
tions portent  notamment  sur  les  ganglions  pr61ombaires, 
sous-diaphragmatiques,  m^senteriques,  et  comme  dans  le 
cas  precedent  le  m^diastin  anterieur  renferme  de  'volumi- 
neuses  masses  tuberculeuses  susceptibles  de  provoquer  des 
ph6nomenes  de  compression  sur  la  trachee  et  les  bronches, 
ainsi  que  sur  I’cesophage  et  meme  les  gros  troncs  vasculaires, 

4“  La  rate  est  farcie  de  gros  tubercules  dont  plusieurs 
ont  forme  des  abces;  comme  d’ordinaire,  I’organe  estconsi- 
d^rablement  hypertropbie. 

5°  Le  foie  pr6sente  un  semis  de  petits  tubercules  tres  agglo- 
meres  et  ayant  leur  aspect  habituel  caracteristique. 

6“  Sur  le  peritoine,  un  assez  grand  nombre  de  granula- 
tions se  sont  d^veloppees;  on  les  distingue  tres  nettement 
par  transparence,  et  elles  ne  peuvent  pas  etre  confondues 
avec  des  amas  graisseux. 

7°  Le  poumon  contient  sur  tous  ses  lobes  un  grand 
nombre  de  tubercules  assez  volumineux,  mais  dont  peu  ont 
subi  la  caseification. 

11  s’agit  la  encore  cl’iine  tiiberculose  incontestable, 
et  les  preparations  faites  avec  les  divers  organes  et 
colorees  par  la  methode  d’Ehrlicb  montrent  tres 
nettement  les  bacilles  caracteristiques. 

Observation n°  22.  — Grenouille  n°  22. — Au  moyen  d’une 
pince,  on  introduit  dans  I’estomac  des  fragments  de  poumon 
tuberculeux  que  I’animal  ne  r^gurgite  pas. 

Mori  au  bout  de  3 jours. 

Aiilopsie.  — 1°  Congestion  gen6rale  de  tout  I’intestin. 
Ampoule  rectale  tres  distendue  et  presentant  de  fines  gra- 
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nulatioiis.  Gelles-ci  sont  tres  riches  en  btUonnets  divers, 
mais  on  n’y  rencontre  pas  le  bacille  de  Koch, 

2“  M6mes  granulations  sur  I’estomac,  qui  ofTre  les  mfemes 
bacteries. 

3“  Le  foie  a une  coloration  jauniltre,  mais  sans  pr6senter 
de  granulations. 

4“  Sur  les  poumons,  on  voit  de  chaque  c6t6  une  granula- 
tion qui  ne  presente  pas  tr^s  nettement  de  bacille  de  Koch 
sur  les  preparations  color6es  par  la  methode  d’Ehrlich. 

Observation  annexe  n°  Tl.  — Gobaye  n“  3.  — L’animal  ino- 
cule  le  16  mars  1890  avec  I’ampoule  rectale  de  la  grenouille 
n°  22,  pr6sente  seulement  au  bout  de  huit  mois  un  petit 
ganglion  indure  dans  I’aine  droite. 

Mort  le  12  novembre  1890. 

Autopsie.  — 1“  Ganglions  caseeux  dans  I’aine  et  I’aisselle 
des  deux  c6tes,  au  cou,  dans  les  regions  sous  et  retro-maxil- 
laire. 

2°  Le  foie  est  farci  de  tubercules. 

3“  Nombreux  tubercules  dans  la  rate;  quelques-uns  tor- 
ment un  abc^s  cas6eux. 

4°  Quelques  gros  tubercules  dans  le  pancreas. 

5“  Les  ganglions  prelombaires,  m6sent6riques  et  sous- 
diaphragmatiques  sont  tumefies,  quelques-uns  ont  un  con- 
tenu  caseeux. 

6“  Les  poumons  ne  renferment  qu’un  petit  nombre  de 
tubercules  non  caseifids. 

Partout  la  double  coloration  par  la  methode  d’Ehrlich, 
r6vele  la  presence  du  bacille  de  Koch. 

Observation  annexe  n°  28.  — Gobaye,  n®  4.  — L’inoculation 
est  faite  par  les  poumons  de  la  grenouille  n°  22,  qui  sont 
ddposds  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutane,  dans  la  r6gion 
du  flanc  droit. 

Le  15  mai,  on  notait  dans  I’aine  et  I’aisselle  du  c6t6  droit 
plusieurs  petits  ganglions  indures. 

Mort  le  13  septembre  1890. 

Autopsie.  — 1°  Dans  I’aine  et  I’aisselle  du  c6t6  droit,  on 
note  trois  ou  quatre  ganglions  tuberculeiix  a contenu  puru- 
lent et  de  consistance  casdeuse. 
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2°Les  ganglions  pr^lombaires,  mesent6riques  et  sous-dia- 
phragmatiqiies  offrent  les  memos  alterations. 

3“  On  ne  trouve  do  lubercules  dans  aucun  organe,  sauf 
dans  la  rate,  ou  on  en  constate  cinq  on  six  gros  ramollis  et 
provenant  vraisemblablement  de  la  confluence  d’lm  plus 
grand  nombre. 

Examen  microscopique.  — Des  preparations  faites  en  ra- 
clant  ces  divers  ganglions  et  les  tubercules,  puis  color6es 
par  la  methode  d’Ehrlicb,  montrent  partout  en  abundance 
des  bacilles  de  Koch. 

Observation  n°U.  — Grenouille  n°  24.  — Cette  grenouille 
est  inocul6e  par  I’ingestion  de  fragments  de  poumons  tuber- 
culeux.  La  mort  survient  au  bout  de  11  jours,  mais  a I’au- 
topsie  on  ne  constate  aucune  lesion. 


2»  LOT  DES  GRENOUILLES  INOCDLEES  AVEC  DES  SUBSTANCES  TUBERCULEUSES 
ET  PLACEES  DANS  UNE  ETUVE  A + 25”. 

Observation  n"  1. — Grenouille  n°  1.  — Le  13  mars  1890,  on 
inocule,  dans  la  chambre  anterieure  des  deux  yeux,  quelques 
gouttes  de  cracbats  tuberculeux  provenant  d’un  malade  de 
I’Hotel-Dieu. 

La  mort  arrive  le  18  mars  1890. 

A I’autopsie,  on  voit  une  notable  dilatation  de  I’ampoule 
rectale  dont  la  paroi  est  fortementcongestionnee.  En  outre, 
les  deux  yeux  dans  lesquels  on  a fait  I’injection  contiennent 
unliquide  blanchatre provenant  de  I’humeur  vitr6e  devenue 
opaque,  et  la  corn6e  est  le  siege  d’un  leucorae  total. 

Observation  annexe  ?^“36.  — Gobaye  n°12. — Les  deux  yeux 
de  la  grenouille  n°  1 sent  inocul6s  sous  la  peau  de  cet  ani- 
mal, qui  6tait  encore  vivant  au  bout  de  deux  mois,  le  1 5 mai. 
A cette  epoque  il  avait  subi  un  amaigrissement  trbs  consi- 
derable; depuis  quelque  temps  deji,  son  poll  dtait  berissO  ; 
il  etait  legbrement  somnolent  et  pr6sentait  absolument  le 
facies  des  cobayes  tuberculeux.  11  6tait  en  outre  porteur 
d’un  enorme  ganglion  r6niforme  situe  h.  la  racine  du  membre 
postdrieur  droit,  c'est-^i-dire  au  voisinage  du  point  d'inocu- 
lation. 
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La  mort  arrive  cinq  jours  apr&s  ccs  constatations,  ot  a 
I’autopsie  on  trouve  une  tuberculose  g6neralis6e. 

Autopsie.  — 1°  Ganglions  caseeux  dans  I’aine  et  I’aisselle 
du  cote  droit.  Ges  ganglions  sont  volurnineux,  durs,  et  leur 
contenu  est  jaun^tre,  ddg6ndrd. 

2“  Les  ganglions  m^sent^riques,  pr61ombaires,  sous-dia- 
pbragmatiques,  cervicaux,  et  en  outre  des  ganglions  sur  le 
trajet  des  ureteres,  sont  le  siege  d’une  .d6g6n6rescence  ca- 
s6euse. 

3°  Du  c6te  des  organes  abdominaux,  on  constate  un  grand 
nombre  de  petits  tubercules  non  suppurds  dans  le  foie. 

4“  La  rate  n’est  plus  qu’un  enorme  tubercule,  elle  est  hy- 
pertropbi6e  et  le  parencbyme  splenique  a presque  totale- 
ment  6te  remplace  par  des  tubercules  et  des  abces  tubercu- 
leux. 

5°  De  semblables  lesions  se  retrouvent  dans  lespoumons, 
oil  les  tubercules  sont  moins  confluents,  mais  tres  gros;  peu 
sont  deji  caseifies. 

Des  preparations  microscopiques,  traitees  par  la  methode 
caract6ristique,  montrent  des  bacilles  dans  tons  les  organes 
les6s. 

Observation  n°  3.  — Grenouille  n“  3.  — Le  13  mars  1890, 
on  inocule  dans  la  chambre  anterieure  un  peu  de  cracbats 
tuberculeux. 

La  grenouille  meurt  le  20  mars  1890,  et  a I’autopsie  on 
note  seulement  une  opacite  totale  des  deux  yeux. 

Observation  annexe n°  44.  — Gobaye  n°  20.  — Get  animal  est 
inocule  le  20  mars  1890,  avec  I’oeil  gauche  de  la  grenouille 
n°  3.  Peu  de  temps  apres,  on  constatait  au  point  d’inocula- 
tion  une  grosse  masse  indur^e  confondue  avec  un  ganglion 
de  I’aine. 

Mortle  13  novembre  1890. 

Autopsie.  — 1“  Les  ganglions  axillaires  et  inguinaux  droits, 
cervicaux,  sous-maxillaires  et  retro-maxillaires  sont  tons  ca- 
s§ifids  ou  indurds. 

2”  Le  foie  est  farci  de  petits  tubercules  tnis  cohdrenls. 

3°  La  rate,  hypertrophiee,  pr6sente  de  nombreux  tuber- 
cules et  quelques  abcbs  cas6eux. 
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4*^  Les  ganglions  pr61ombaires,  m^senteriques  et  sous-dia- 
phrag-matiques  sont  les  uns  caseifies,  les  autres  fortement 
indur6s. 

5°  Les  poumons  n’offrent  que  quelques  gros  tubercules 
non  caseifi6s. 

6°  Le  mediaslin  anterieur  renferme  de  gros  ganglions 
tuberculeux. 

Partout  la  reaction  caract6rislique  revele  la  presence  du 
bacille  sp^ciflque. 

ObsRrvatioH  n°  5.  — Grenouille  n°  5.  — Le  13  mars  1890, 
on  injecte  sous  la  peau  1 centimetre  cube  de  crachats  tuber- 
culeux. 

La  mort  survient  au  bout  de  cinq  jours,  mais  h I’autopsie 
on  ne  trouve  aucune  lesion  caracteristique. 

Observation  annexe  n°  38.  — Cobaye  n°  14.  — Inoculation 
le  18  mars  1890,  avec  le  pancreas  et  le  poumon  de  la  gre- 
nouille o'"  5,  deposes  sous  la  peau  du  flanc  droit. 

Get  animal  est  un  des  rares  de  toute  cette  serie,  qui  n’ait 
jamais  pr6sent6  de  ganglions  indures  au  voisinage  du  point 
d’inoculation. 

Mortle  19  novembre  1890. 

Autopsie.  — 1“  Un  petit  ganglion  cas6eux  dans  I’aisselle 
droite. 

2®  Le  foie  porte  un  grand  nombre  de  tubercules. 

3°  II  en  est  de  meme  de  la  rate,  qui  est  augment6e  de  vo- 
lume. 

4°  Les  ganglions  ni6senteriques,  prelombaires,  et  sous- 
diaphragmatiques  sont  tons  plus  ou  moins  en  voie  de  dege- 
n6rescence  cas^euse. 

5°  Les  poumons  ne  presentent  qu’un  assez  petit  nombre 
de  tubercules. 

Les  bacilles  caract6ristiques  se  retrouvent  partout. 

Observation  n°  7.  — Grenouille  n°  7.  — 1 centimetre  cube 
decracbats  tuberculeux  est  injecte  sous  la  peau,  le  13  mars 
1890.  Mort  le  15  mars  1890. 

Autopsie. — 1°  L’oeil  droit  est  le  si^ge  d’une  h6morrhagie 
notable  dans  la  chambre  anterieure. 
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2°  L’estomac  ainsi  que  le  cluocl6num  sont  le  siege  crulc6- 
rations  qui  contiennent,  comme  le  montrent  des  prepara- 
tions, un  certain  nombre  de  bacilles  en  b^tonnet,  sans  ana- 
logue avec  le  bacille  de  Kocb. 

3°  Le  foie,  qui  semble  granuleux,  ne  parait  pas  renfermer 
de  bacilles. 

4“  Les  poumons  ne  presentent  pas  de  lesions  macrosco- 
piques. 


Observation  annexe  n°  26.  — Cobaye  n°  2.  — Get  animal 
est  inocule  le  to  mars  1890  avec  un  fragment  de  foie  de  la 
grenouille  n°  7 ; le  15  mai,  on  constate  dans  I’aine  droite  un 
ganglion  induce,  reniforme,  douloureux  a la  pression,  et  un 
autre  un  peu  moins  volumineux  dans  I’aisselle  du  mOme 
c6t6. 

L’animal  rneurt  le  2 octobre  1890,  soil  pres  de  sept  mois 
apres  I’inoculation. 

A I’autopsie  on  trouve  une  superbe  tuberculose  genera- 
lisee  : 

1“  Les  ganglions  de  I’aine  a droite  et  k gauche,  de  I’ais- 
selle  a droite,  sont  tres  volumineux  et  ont  un  contenu  jaii- 
natre  epais,  de  consistance  mastic. 

2°  Les  ganglions  cervicaux  sont  egalement  tres  volumi- 
neux, mais  non  caseifie's;  pourtant  ils  ont  dejA  une  teinte 
jaune  sale. 

3“  Les  ganglions  prelombaires,  mesenteriques , sous-dia- 
pbragmatiques  et  ceux  des  m4diastins  anterieur  et  poste- 
rieur,  sont  egalement  hypertrophies  et  quelques-uns  sont 
en  voie  de  degen6rescence. 

4“  La  rate  est  tres  augmentde  de  dimension,  elle  atteint 
17  centimetres  de  long  et  3 centimetres  de  largeur.  Sur 
toute  cette  surface,  les  tubercules  sont  trbs  agglomerds  et 
beaucoup  sont  caseeux. 

5“  Le  foie  est  farci  de  tubercules  qui  ne  sont  s6par6s  les 
uns  des  autres  que  par  une  tres  6troite  bande  de  tissu  he- 
patique  ayant  ^ipeu  pr6s  conserve  sa  couleur. 

6°  Le  poumon  est  6galement  le  siege  de  nombreux  tuber- 
cules, qui  comme  d’habitude,chez  lescobayes,  sont  tres  vo- 
lumineux et  ne  sont  pas  suppures. 
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Partout  les  bacilles  caracldristiques  se  trouvent  en  abon- 
dance. 

Observation  9.  — Grenouille  n°  9.  — On  inocule  celte 
grenouille,  au  moyen  de  1 centimetre  cube  de  crachats  tu- 
berculeux,  que  Ton  introduit  dans  I’estomac  k I’aide  d’nne 

sonde. 

L’inoculation  a eu  lieu  le  13  mars  1890,  la  mort  suryient 
quatre  jours  apres  et  S.  I’autopsie  on  ne  trouve  aucune  lesion 
appreciable,  sauf  pourtant  quelques  ganglions  un  pen  plus 
gros  que  normalement  de  chaque  cote  du  pharynx. 

Observation  annexe  n°  30.  — Cobay  e n®  6.  — Le  17  mars  1890, 
on  depose  sous  la  peau  du  flanc  droit  de  I’animal  les  pou- 
mons  de  la  grenouille  n°  9. 

Ge  cobaye  meurt  le  7 mai  1890  etal’autopsie  on  constate 
les  lesions  suiv  antes  ; 

1°  Les  ganglions  de  I’aisselle  et  de  I’aine,  5,  droite,  sont 
volumineux,  ils  ont  une  coloration  jaunatre  et  a la  coupe 
laissentecbapper  une  matiere  consistante,  d’aspect  casdeux. 

2°  Les  ganglions  mesenteriques,  notablement  augmentes 
de  volume,  ont  egalement  une  coloration  jaunatre,  mais  leur 
contenu  n’est  pas  aussi  franchement  puriforme;  il  y a modi- 
fication de  couleur,  mais  le  ganglion  n’est  pas  ddtruit  en 
totalite,  macroscopiquement. 

3“  Surle  trajet  de  I’uretere  gauche,  et  sous  le  diaphragme 
en  avant  de  la  colonne  vert6brale,  on  trouve  4galemont  des 
ganglions  presentant  le  mOme  aspect. 

4°  La  rate  presente  quelques  tubercules. 

0°  Le  foie  porte  a sa  surface  quelques  granulations  irr6- 
gulierement  dissemin6es,  et  de  coloration  jaunatre. 

6“  Dans  un  des  lobes  gaucbes,  le  poumon  presente  6ga- 
lement  quelques  tubercules.  Partout  ailleurs,  on  ne  constate 
que  des  plaques  de  congestion,  et  mSme  de  v6ritable  hdpa- 
tisation. 

Des  preparations  faites  avec  les  ganglions  de  I’aine  et  de 
I’aisselle,  et  les  ganglions  mesenteriques,  racles,  ainsi  qu’avec 
les  tubercules  de  la  rate,  du  foie  et  du  poumon,  montrerent 
constammentapres  double  coloration  par  le  procdd6  d’Ebrlich 
de  tres  beaux  bacilles  de  Koch. 
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Observation  n°  11.  — Grenouille  n"  11 . — Lc  13  mars  1890, 
on  introduit  dans  I’estomac,  au  moyen  d’une  sonde,  1 cen- 
timetre cube  de  crachats  tuberculeux. 

La  mort  survient  le  i21  mars  1890,  maisl’autopsie  ne  r6v6- 
lant  rien  de  particulier,  il  n’est  pas  fait  d’inoculation. 

Observation  n°  13.  — Grenouille  n®  13.  — On  inocule 
des  fragments  de  poumon  tuberculeux  sous  la  peau,  le 
13  mars  1890. 

L’animal  meurt  le  18  mars,  et  on  trouve  diverses  16sious  : 

1®  La  masse  inoculde  s’est  enkystee,  et  a pris  un  aspect 
caseeux,  a ce  niveau  la  paroi  musculaire  de  I’abdornen  est 
fortement  congestionn6e. 

2®  Du  c6te  droit,  c’est-&.-dire  au  niveau  de  I’inoculation, 
I’oviducte  prdsente  une  teinte  eccbymotique  tr^s  prononc6e. 

3®  La  rate  tres  volumineuse  est  d’une  coloration  foncee. 

4®  Le  poumon  droit  pr^sente  quelques  granulations. 

Des  preparations  faites  avec  la  rate,  I’oviducte  et  le  pou- 
mon racl6s,  et  colordes  par  la  methode  d’Ehrlich,  ne  mon- 
trent  nulle  part  de  bacilles  de  Koch. 

Observation  annexe  n°  39.  — Gobaye  n®  15.  — Get  animal 
est  inocule  le  18  mars  1890,  avec  I’oviducte  de  la  grenouille 
n®  13. 

II  meurt  le  21  mars  avec  tons  les  symptomes  de  la  sep- 
ticemie : 

1®  OEdeme  du  tissu  cellulaire  sous-cutane,  pr6sentant  i la 
racine  des  membres  I’aspect  de  gel6e  de  framboise  trem- 
blotante.Des  preparations  montrent  des  bacilles  sous  forme 
de  batonnets  de  diverses  dimensions  et  des  streptocoques. 

2“  Un  peu  d’epancbement  ascitique  d’une  coloration 
bruncLtre,  riche  en  petits  batonnets  courts. 

3“  L’ut6rus  est  tres^congestionn6. 

Observation  annexe  w®  40.  — Gobaye  n®  16.  — Les  poumons 
de  la  grenouille  n®  13  sont  inocul6s  sous  la  peau  de  cet  ani- 
mal qui  prdsente  le  15  mai  un  gros  ganglion  reniformc 
dans  I’aine  droite  et  un  plus  petit  dans  I’aisselle  du  mOme 
c6te. 

Le  27  novembre  on  sacrific  I’animal. 
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Autopsie.  — r Un  gros  ganglion  cas6eux  dans  I’alne 
droite  et  un  moins  volumineux  dansraisselledumfeme  c6t6. 
Les  ganglions  cervicaux,  r6tro-maxillaires  et  sous-maxil- 

laires  sont  6galement  casdeux. 

2“  Nombreux  tubercules  dans  le  foie  et  la  rate. 

3°  Cas6ification  on  induration  des  ganglions  m^sente- 
riques,  pr6lombaires  et  sous-diapbragraatiques. 

3°  Les  pounaons  ne  semblent  pas  presenter  de  tubercules , 
tandis  que  dans  le  mediastin  anterieur  on  note  deux  ou  trois 
ganglions  indur6s. 

Partout  le  bacille  de  Koch  est  nettement  rev616  par  le 
colorant  d’Ehrlich. 

Observation  n°  14.  — Grenouille  n°  14.  Inoculation  le 
13  mars  1890,  au  moyen  de  fragments  de  poumon  tuber- 
culeux  deposes  sous  la  peau  du  flanc  droit. 

Mort  le  19  mars  1890. 

A I’autopsie  on  constate  un  peu  de  congestion  des  ovaires. 
Des  preparations  faites  avec  ces  organes  6cras6s  et  traites 
par  le  r§actif  d’Ebrlich,  ne  montrent  pas  de  bacille  de  Kocb, 
non  plus  que  les  poumons. 

II  n’est  pas  fait  d’inoculation  a des  cobayes. 

Observation  n°  17.  — Grenouille  n°  17.  — Quelques  frag- 
ments de  poumon  tuberculeux  sont  deposes  sous  la  peau,  le 
13  mars  1890. 

Mort  le  18  mars  1890. 

Autopsie.  — 1°  La  masse  inoculde  est  retrouv^e  profon- 
dement  modiflee,  elle  a un  aspect  purulent,  et  est  entour^e 
d’une  zone  inflammatoire.  On  constate  a ce  niveau  une  per- 
foration de  la  paroi  musculaire  ^ laquelle  I’ovaire  adbfere 
lichement. 

2°  Les  autres  organes  ne  presentent  aucune  modification 
visible  I’ceil  nu. 

Observation  annexe  n°  ‘61 . — Gobaye  n“  13.  — On  ddpose 
sous  la  peau  du  flanc  droit  la  rate  et  le  pancreas  de  la  gre- 
nouille pr6c6clente.  L’inoculation  a lieu  le  18  mars  1890  et 
la  mort  de  I’animal  survient  le  23  avril  1890. 

A I’autopsie  on  constate  les  lesions  suivantes  : 
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1"  Du  c6te  de  I’inoculation,  les  ganglions  de  I’aisselle  et 
de  I’aine  sont  notablement  augment6s  de  volume  et  a la 
coupe  montrent  un  contenu  cas6eux. 

2°  Les  ganglions  mesenteriques  tumefies  ont  une  colora- 
tion jaumftre. 

3'^  La  rate  semble  presenter  un  ou  deux  petits  tubercules. 

4”  On  note  en  outre  un  trfes  leger  6panchement  ascitique 
et  un  peu  de  congestion  pulmonaire. 

Des  preparations  faites  en  raclant  les  organes,  et  color6es 
par  le  reactif  d’Ehrlicli,  montrent  tres  nettement  des  bacilles 
de  Kocb  dans  les  ganglions  de  I’aisselle  et  de  I’aine,  ainsi 
que  dans  ceux  du  mesentfere;  tandis  que  les  tubercules  de  la 
rate  colores  par  la  methode  d’Hermann  ne  presentent  pas 
de  bacteries. 

Observation  annexe  46.  — Cobay e n®  22.  — La  rate  du 
cobaye  n®  13  (obs.  37)  est  inoculee  sous  la  peau  de  cet  ani- 
mal qui,  le  15  mai,  presentait  une  legere  ulceration  de  la 
peau  au  voisinage  de  I’inoculation,  mais  n’avait  pas  de 
ganglions  engorges  dans  I’aine. 

L’animal  mourut  le  27  aout  1890,  et  on  put  alors  consta- 
ter  des  lesions  de  tuberculose  g6n6ralis6e. 

Autopsie.  — 1®  Ganglions  cas6eux  dans  I’aine  et  I’aisselle 
des  deux  cotes. 

2°  Induration  et  hypertrophie  des  ganglions  prelombaires, 
soLis-diaphragmatiques,  cervicaux,  mesenteriques,  et  de 
ceux  du  mediastin  anterieur. 

3°  La  rate  n’est  qu’un  vaste  amas  de  tubercules. 

4°  Le  foie  est  farci  de  granulations  assez  petites,  mais  tres 
contluentes. 

0®  Aux  poLimons  on  trouve  un  assez  grand  nombre  de  tu- 
bercules typiques. 

Des  bacilles  tuberculeux  se  trouvaient  dans  tous  ces  or- 
ganes malades. 

Observation  annexe  n°  47.  — Cobaye  n“  23.  — Cet  animal, 
qui  est  de  trSs  petite  taille,  est  inocul6  le  23  avril  1890  avec 
les  ganglions  de  Laissello  et  de  I’aine  du  cobaye  n®  13 
(obs.  37). 

Quatre  jours  aprbs  il  meurt,  et  a I’autopsic  on  retrouvc 
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SOUS  la  peau  les  ganglions  inocnl^s  comme  greffes,  et  c6te 
les  ganglions  de  I’aine  de  I’animal  deji  notablement  tumefies 

et  de  coloration  jaunatre.  , v ^ 

Examinees  apres  coloration  par  le  procede  d’Ehrlicli,  des 
preparations  de  ces  ganglions  racles  montrent  de  nombreux 
bacilles  de  Kocb,  tres  caracterises. 

Observation  annexe  iS.  — Gobaye  n“  24.  On  inocule 
a ce  cobaye  les  ganglions  mesenteriques  du  cobaye  n«  13 
(obs.  37)  le  23  avril  1890. 

Un  mois  apres  I’experience,  I’animal  pr6sente  un  petit 
ganglion  indur6  dans  I’aine  droite,  au  voisinage  du  point 
d’inoculation. 

Meme  etat  le  18  octobre  1890,  sans  tendance  ni  a I’aggra- 
vation  ni  a la  regression. 

Le  27  novembre  1890,  on  sacrilie  I’animal,  qui  montre  a 
I’autopsie  des  ganglions  caseeux  dans  1 aine  et  1 aisselle 
droites. 

Le  foie,  la  rate  et  les  poumons  portent  quelques  tuber- 
cules  peu  confluents. 

Les  ganglions  pr61ombaires  et  quelques  ganglions  me- 
senteriques sont  notablement  tumefies  et  ont  un  contenu 
d’aspect  mastic. 

Les  bacilles  specifiques  se  trouvent  dans  les  preparations 
de  ces  divers  organes. 

Observation  annexe  n°  51 . — Cobaye  n°  25.  — Les  ganglions 
de  I’aine  du  cobaye  n°  23  (obs.  47)  sont  inocul6s  cet  animal 
le  28  avril  1890,  dans  le  tissu  cellulaire  de  la  region  inguinale 
droite. 

Le  15  mai,  I’animal  n’etait  pas  encore  mort,  mais  au  point 
d’inoculation  il  etait  porteur  d’une  grosse  masse  indur6e. 

U est  trouvd  creve  le  18  aout  1890,  et  I’autopsie  revele 
une  tuberculose  gdneralisee. 

1°  Les  ganglions  de  I’aisselle  et  de  I’aine  des  deux  c6t6s 
sont  volumineux,  durs,  et  ont  un  contenu  caseeux. 

2^*  II  en  est  de  mSme  des  ganglions  prelombaires,  sous- 
diaphragmatiques,  mesent6riques. 

3’^  La  rate  est  transforni6e  en  une  masse  tuberculeuse  en 
grande  partie  casdifiee. 
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4°  Lo  foie  n’est  qu’uii  amas  de  petits  granulalions  tuber- 
culeuses  tres  agglomdrdos. 

5°  Les  poumons  contiennent  une  grande  quantit6  de  lu- 
bercules  qui  ont  envahi  la  presque  tolalite  du  parenchyme 
pulmonaire. 

6°  Sur  le  p6ritoine,on  trouve  dissemines  sans  ordre  quel- 
ques  petits  tuberciiles. 

Partout  on  note  la  presence  de  bacilles  sensibles  la  reac- 
tion caracteristique. 

Observation  n°  18.  — Grenouille  n°  18.  — Cette  grenouille, 
inoculee  le  13  mars  1890,  meurt  le  28  mars  1890  ; le  precede 
choisi  a ete  le  dep6t  sous  la  peau  de  fragments  de  poumons 
tuberculeux. 

L’autopsie  ne  revele  aucune  lesion  notable,  et  il  est  im- 
possible de  pratiquer  des  inoculations. 

Observation  n°  21.  — Grenouille  n°  21.  — Quelques  frag- 
ments de  poumon  tuberculeux  sont  introduits  dans  I’estomac 
le  13  mars  1890. 

L’autopsie,  pratiqu6e  aprfes  la  mort  survenue  quatre  jours 
apres,  ne  r4vele  pas  de  lesions  appr6ciables. 

Observation  annexe  w“34. — Gobayen"  10. — Lel7  mars  1890, 
on  depose  sous  la  peau  du  flanc  droit,  les  poumons  et  une 
partie  du  foie  de  la  grenouille  n“  21.  Mortle  13  avril  1890. 

Autopsie.  — 1“  Les  ganglions  de  Paine  sont  volumineux, 
ils  ont  une  coloration  JaunMre ; 

2“  Le  foie  et  la  rate  presentent  quelques  granulations; 

3°  Les  ganglions  m6sent6riques  sont  tumefi6setjaunlitres. 

Des  preparations  des  ganglions  de  Paine  montrent  de  su- 
perbes  bacilles  de  Koch  tres  bien  colores  par  la  mdtbode 
d’Ehrlich. 

Observation  annexe  n°  45.  — Cobaye  n“  21.  — Inocule  le 
13  avril  1890  avec  les  ganglions  de  Paine  du  cobaye  n°  10 
(obs.  34),cet  animal  meurt  en  quinze  jours,  en  prdsentant  ^ 
Pautopsie  diverses  lesions  : 

1“  A c6t6  des  ganglions  inocul6s  profonddment  modifies, 
on  retrouve  les  ganglions  de  Paine  de  Panimal,  augmentds 
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de  volume  etcontenantaleurinterieurune  substance  jaune, 
de  consistance  casdeuse ; 

2°  Le  foie  presente  a sa  surface  quelques  petits  tubercules, 
assez  dissemines,  et  qu’il  est  ais6  d extraire  de  la  substance 
bepatique. 

3°  La  rate  montre  un  grand  nombre  de  tubercules,  trfes 
nets. 

4°  Les  ganglions  m6sent6riques  sont  tres  volumineux,  a 
contenu  mastic.  Sur  le  mesentere,  on  trouve  dissemines 
quelques  petits  tubercules. 

3®  Un  examen  attentif  ne  permetpas  de  constater,  sur  les 
poumons,  la  presence  d’aucune  granulation. 

Les  preparations  des  ganglions  de  I’aine  et  du  mesentere 
font  voir  tres  nettement  que  ceux-ci  renferment  des  bacilles 
de  Koch. 

Observation  annexe o2 . — Gobaye  n°  2 6 . — Le  28  avril  1890, 
on  depose  sur  la  peau  une  partie  de  la  rate  tuberculeuse  du 
cobaye  precedent  (n“  21);  un  mois  aprbs  cette  inoculation, 
I’animal  pr6sente  i I’aine  un  petit  ganglion  induce. 

Le  27  novembre  1890,  ce  cobaye  est  sacrifie. 

Autopsie.  — 1°  Ganglions  cas6eux  inguinaux,  axillaires, 
retro-maxillaires,  sous-maxillaires  et  cervicaux. 

2®  Tubercules  de  la  rate  et  du  foie. 

3®  Les  ganglions  pr61ombaires  sont  notablement  hyper- 
trophies et  en  voie  de  cas6ification. 

4°  Le  poumon  ne  presente  pas  de  tubercules. 

5“  Le  mediastin  antdrieur  renferme  quelques  petits  gan- 
glions tuberculeux. 

Tons  ces  organes  sont  riches  en  bacilles  de  Koch. 

Observation  n°  23.  — Grenouille  n®  23. — L’inoculation  est 
faite  le  13  mars  1890,  en  introduisant  quelques  morceaux 
de  poumon  tuberculeux  dansl’estomac.Mort  le  17  mars  1890. 

A I’autopsie  on  ne  retrouve  plus  sous  la  peau  que  des  de- 
bris informes  de  la  substance  inocul6e.  Le  rectum  est  tr^s 
dilate  et  presente  une  coloration  rouge  tres  foncde.  Le  foie 
est  jaun^tre.  Enfin  les  poumons  portent  quelques  granula- 
tions. 

Observation  annexe  n°  31.  — Cobaye  n®  7.  — On  inocule  i\ 
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C6t  animal  le  rectum  dela  grenoiiille  n”  23.  La  murt  survient 
d^s  le  lendemain  et  h I’autopsie  on  retrouve  des  lesions  de 
septicemie  : cedeme  de  laparoi  abdominale  avec  gel6etrem- 
blotante  ros6e  i la  racine  des  membres;  foie  tres  volumi- 
neux  avec  de  pelits  abcfes  ; reins  congestionn6s  ainsi  que  la 
rate  et  les  poumons.  Le  sang  est  riche  en  bacilles.  11  s’agit 
lad’une  septicemie  qui  peut  btre  transmise  au  cobaye  n“  11 
(obs.  33),  qui  peril  en  quelques  jours  apresune  injection  de 
sang  du  cobaye  n“  7 etsans  presenter  d’autre  lesion  qu’une 
notable  tumefaction  des  ganglionsmesent6riques  quinecon- 
tiennent  pas  de  bacilles  de  Koch. 

Observation  annexe  n°  32.  — Cobaye  n“  8.  — Inoculation 
au  moyendes  poumons  de  la  grenouille  n“23,  le  17  mars  1890. 

A la  mort  survenue  le  23  mars  1890,  on  ne  trouve  qu’une 
trainee  d’un  exsudat  blanc  jaunatre  au  voisinage  du  point 
d’inoculation ; des  preparations,  traitees  par  la  methode 
d’Ebrlich,  ne  montrent  que  des  b^tonnets  sans  analogie  avec 
le  bacille  de  Koch. 

Observation  annexe  n°  31  bis.  — Cobaye  n°  7 bis.  — Cet 
animal  a et6  I’objet  d’une  presentation  que  nous  avonsfaite 
a la  Society  de  medecine  de  Lyon. 

II  s’agit  d’un  cobaye  qui,  inocule  le  18  mars  1890,  avec 
le  pancreas  et  la  rate  de  la  grenouille  n°  23,  mourut  le 
19  mai  1890,  en  presentant  toutes  les  lesions  d’une  tuber- 
culose  gen^ralisee. 

1“  Ganglions  de  I’aine  droite  caseeux,  renfermant  des  ba- 
cilles de  Koch. 

2°  Du  meme  cote,  k I’alsselle,  ganglions  caseeux. 

3“  Les  ganglions  pr61ombaires,  sous-diaphragmatiques  et 
cervicaux  sont  ^galement  indur^s  et  leur  contenu  est  puru- 
lent. 11  en  est  de  mOme  des  ganglions  mesent^riques,  etd’un 
ganglion  situe  sur  le  trajet  de  chaque  uretere. 

4“  La  rate  n’est  qu’une  masse  caseeuse. 

3°  Le  foie  renferme  de  nombreux  tubercules  tr6s  consis- 
tants. 

6“  Le  pancrdas  est  6galement  tuberculeux. 

7°  Les  poumons  contiennent  un  grand  nombre  de  gros 
tubercules. 
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8“  Enfm  on  en  rencontre  aussi  sur  le  p6ritoine  on  ils  sont 
clairsem6s,  mais  tr6s  visibles  par  transparence. 

Partout  les  bacilles  caracteristic|ues  ont  6t6  cl6celes  par 

le  reactif  d’Ebrlich. 

Ici  se  terminent  nos  experiences  sur  la  tuberculose 
cbez  la  grenouille.  Nous  avons  pu  reunir  un  certain 
noinbre  de  fails  cjui  nous  permettent  de  tirer  des 
conclusions  et  de  faire  des  remarques  dignes  d’inle- 
ret,  sur  la  maniere  dont  se  comporte,  cbez  ce  batra- 
cien,  le  bacille  tuberculeux  de  Koch. 

Envisageons  tout  d’abordle  lot  des  grenouilles  qui, 
apres  avoir  ete  inoculees  avec  des  substances  tuber- 
culeuses,  furent  placees  dans  une  etuve  a + 25“.  Elies 
etaient  ainsi  dans  des  conditions  de  temperature  se 
rapprochant  beaucoup  de  celles  que  Ton  considere 
comme  indispensables  au  developpement  du  bacille 
tuberculeux  dans  les  cultures. 

Quelques-unes  parmi  nos  observations,  prises  iso- 
lement,  ne  seraient  pas  absolument  concluantes ; ce 
sont  celles  ou  nous  avons  employe  pour  nos  inocula- 
tions au  cobaye  des  organes  de  la  grenouille,  cjui  ont 
pu  se  troLiver  en  contact  direct  avec  les  substances 
tuberculeuses  primitivement  inoculees.  C’est  ainsi 
que  dans  les  cas  des  grenouilles  n°'  1 et  3,  contami- 
nees  par  injection  dans  la  cbambre  anlerieure,  nous 
avons  employe  les  yeux  pour  inoculer  les  cobayes 
annexes  n°®  12  et  20  (obs.  36  et  44),  qui  sont  morts 
tuberculeux.  Ces  observations  ne  tendraient  a prou- 
ver  qu’une  chose,  c’est  que,  pour  la  tuberculose,  des 
phenomenes  de  transport,  analogues  a ceux  observes 
dans  les  experiences  de  transmission  de  la  syphilis 
aux  animaux,  pouvaient  se  faire  de  grenouille  a co- 
baye. 
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Pour  la  memo  raison,  noire  maniiel  operatoire  a 
ete  defectueux  dans  le  cas  de  robservation  13  (an- 
nexe 11°  30)  ainsi  que  pour  I’observation  n°  23  (an- 
nexe n°  31);  mais  on  n’a  pas  obtenu  ici  de  la  luber- 
culose,  mais  bien  de  la  septicemie. 

Dans  toutes  les  autres  experiences,  an  contraire, 
nous  avons  employe  des  organes  suflisamment  dis- 
tants  du  point  d’inoculation , pour  que  I’liypotbese 
d’une  contagion  par  voie  directe  ne  puisse  pas  nous 
etre  objectee.  Ainsi,  dans  le  cas  de  I’observation  n°  5, 
la  grenouille  est  inoculee  sous  la  peau  au  moyen  de 
crachats,  et  le  cobaye  n°  14  (obs.  38)  est  rendu 
franchement  tuberculeux  par  I’inoculation  du  pan- 
creas et  des  poumons  de  ce  batracien. 

Dans  robservation  n°  7,  la  voie  sous-cutanee  est 
egalement  celle  employee  pour  la  contamination  de 
la  grenouille  dont  le  foie  determine  chez  le  cobaye 
n“  2 (obs.  26)  une  tuberculose  generalisee.  Pour  la 
grenouille  n°  9,  qui  aingurgite  des  substances  tuber- 
CLileuses,  ce  sont  les  poumons  qui  tuberculisent  le 
cobaye  n°  6 (obs.  30). 

La  grenouille  n°  13  est  inoculee  sous  la  peau;  ses 
poumons  deposes  sous  la  peau  du  cobaye  n°  16 
(obs.  40)  rendent  cet  animal  tuberculeux.  II  en  est 
de  meme  pour  I’observation  n°  17 ; la  grenouille  re- 
Qoit  quelques  fragments  de  poumons  tuberculeux 
sous  la  peau,  neanmoins  un  cobaye  (n°  13)  apres 
I’inoculation  de  la  rate  et  du  pancreas  decet  animal, 
est  atteint  de  tuberculose  limitee  aux  ganglions  et 
faiblement  a la  rale.  Et  ce  qui  prouve  bien  qu’il  s’agit 
d’une  vraie  tuberculose,  c’est  que  la  rate  du  co- 
baye de  I’observation  n°  37,  deposee  sous  la  peau 
d’un  meme  animal  (n°  22),  le  fail  perir  avec  une  tuber- 
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culose  generalisGG  absoluniGiit  typique.  Lgs  ganglions 
dll  iiiGniG  animal,  inoculGS  an  cobayG  n 23,  1g  font 
pGrir  Gn  quatrG  jours  avGC  un  comniGncGmont  do  tu- 
borculosG limitGG aiix ganglions ; cGux-ci, deposes  sous 
la  peaii  du  cobaye  de  I’observation  n°51,  lui  commu- 
niquent  la  tuberculose  d’une  faQon  indubitable.  Les 
ganglions  mesenteriques  du  cobaye  n"  13,  inocules 
a un  autre  animal  de  la  meme  espece  (observation 
n°  48)  le  rendent  egalement  tuberculeux. 

Dans  le  cas  de  la  grenouille  n°  23,  les  cobayes 
n°"  7 et  8,  inocules  avec  le  rectum  d’une  part,  avec 
les  poumons  de  I’autre,  sont  morts  sans  lesions  tu- 
berculeuses ; par  contre,  I’inoculation  de  la  rate  et  du 
pancreas  au  cobaye  n°  7 bis,  a rendu  celui-ci  com- 
pletement  tuberculeux. 

L’observation  n°  21  n’est  pas  moins  concluante. 
Ici  la  voie  stomacale  a ete  choisie  pour  I’inoculation 
a la  grenouille  dont  les  poumons  et  le  foie  ont  amend 
une  tuberculose  limitee  aux  ganglions  chez  le  cobaye 
n“  10  (obs.  34).  Ces  ganglions  inocules  au  cobaye 
n“  21  (obs.  45)  ont  rendu  celui-ci  tuberculeux,  et  sa 
rate  a determine  la  meme  affection  chez  le  cobaye 
n“  26  (obs.  52),  a qui  elle  a ete  inoculee. 

Le  fait  que  les  grenouilles  chauffees  a -4-  25%  sont 
susceptibles  d’etre  contamineesparle  bacille  de  Koch 
est  done  parfaitement  etabli.  Apres  avoir  rapidement 
passe  en  revue  les  observations  qui  nous  amenent  a 
cette  conclusion,  revenons  avec  plus  de  details  sur 
quelques-unes  d’entre  elles. 

Dans  le  cas  de  I’observation  n°  9,  on  a injecte  des 
crachats  tuberculeux  dans  I’estomac ; la  grenouille 
est  morteen  quatre  jours,  et  on  inocule  a un  cobaye 
(obs.  n“  30)  les  poumons  qui  n’ont  pu  etre  contamines 
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directement  par  les  crachats  employes.  Get  animal 
peril  an  bout  cle  51  jours,  et,  a I’autopsie,  on  retrouve 
Ires  nettement  des  bacilles  de  Koch  dans  les  divers 
organes  atteints  : ganglions  de  I’aine  et  de  I’aisselle, 
ganglions  mesenteriques,  tubercules  de  la  rate,  dufoie 
et  du  poumon. 

Fait  remarquable,  c’est  que,  malgre  le  temps  con- 
siderable qui  s’est  ecoule  entre  I’inoculation  et  la 
mort,  la  tuberculisation  n’est  que  peu  accentuee  en 
dehors  des  ganglions.  II  semble  qu’il  y ait  tendance 
a une  localisation  systematisee  de  la  tuberculose  dans 
les  ganglions,  contrairement  a ce  qui  se  passe  dans 
les  inoculations  ordinaires ; notamment  dans  le  cas 
d’un  cobaye  qui  servit  de  temoin  dans  ces  expe- 
riences et  qui,  inocule  avec  les  memes  poumons  tu- 
berculeux  que  nous  employames  pour  les  grenouilles, 
peril  au  bout  de  37  jours,  en  presentant  un  foie,  des 
poumons  et  une  rate  absolument  farcis  de  tubercules. 
On  ne  pent  pas  invoquer  ici  une  question  de  plus 
grande  resistance  a I’infection,  puisque,  tandis  que 
Fanimal  temoin  pesait  584  grammes,  le  cobaye  n"  6 
(obs.  30)  avail  un  poids  de  645  grammes. 

Cette  specialisation  apparait  beaucoup  plus  nette 
encore  dans  d’autres  experiences. 

Ainsi,  dans  le  cas  de  Fobservation  17,  on  a affaire 
a une  grenouille  qui,  inoculee  aumoyen  de  fragments 
de  poumons  tuberculeux  deposes  sous  la  peau,  le 
13  mars  1890,  meurt  le  18  mars  1890.  On  clioisit 
encore  des  organes  qui  n’aient  pas  pu  etre  contamines 
par  le  contact  des  substances  tuberculeuses,  et  Fon 
inocule  au  cobaye  n"  13  (obs.  37)  la  rate  etle  pancreas 
de  cette  grenouille.  La  mort  arrive  au  bout  de  36  jours, 
et  il  est  impossible  de  trouver  des  tubercules  dans  les 
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visceres;  on  constate  seulemeiil  cles  ganglions  tunie- 
lies  et  peut-etre  un  on  denx  tnbercules  de  la  rate. 
Par  la  double  coloration,  on  voitdes  bacilles  de  Koch 
dans  les  preparations  des  ganglions;  on  n’en  tronve 
pas,  an  contraire,  dans  les  preparations  de  la  rate.  On 
inocule  ces  ganglions  a un  autre  cobaye,  mais  celui-ci, 
de  faible  taille,  ne  resiste  que  quatre  jours  (obs.  47), 
et  presente  deja  une  induration  considerable  des 
ganglions  de  Paine  qui,  eux  aussi,  contiennent  des 
bacilles  de  Koch,  et  qui,  inociiles  an  cobaye  n°  25, 
determinent  une  tuberculose  franche  generalisee. 

D ’autre  part,  la  rate  du  cobaye  n"  13  est  deposee 
sous  la  peau  du  cobaye  n°  22  (obs.  46),  et  reussit  a le 
tuberculiser. 

Pour  le  cas  du  cobaye  n“  23  (obs.  47),  on  est  en 
droit  de  se  demander,  en  Pabsence  de  toute  lesion  de 
septicemie,  si  Panimal  n’est  pas  mort  par  une  veri- 
table intoxication  par  des  produits  solubles  secretes 
par  les  bacilles  localises,  non  seulement  dans  les  gan- 
glions de  Panimal,  mais  meme  dans  ceux  qui  avaient 
ete  inocules  et  qui  semblaient  s’etregreffes.  Ne  serait- 
il  pas  possible  de  supposer  que  cet  empoisonnement, 
agissant  sur  un  animal  de  faible  taille  (149  grammes), 
ait  suffi  pour  le  faire  perir,avant  delui  permettre  de 
se  tuberculiser  davantage? 

L’observation  n"  21  est  encore  plus  instructive  a 
beaucoup  de  points  de  vue.  It  s’agit  d’une  grenouille 
inoculee  avec  des  fragments  de  poumon  tnbercu- 
leux  introduits  dans  Pestomac;  la  mort  survint  en 
4 jours.  Un  cobaye  (obs.  34)  est  inocule  avec  des  or- 
ganes  qui  n’ont  pu  etre  contamines  directement  ; les 
poumons  et  le  foie.  L’animal  succombe  au  bout  de 
26  jours,  quoique  son  poids  soit  relativement  eleve 
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(22S  grammes).  A I’autopsie,  on  ne  nole  des  lesions 
reellement  tuberciileuses  que  dans  les  ganglions,  car 
la,  seidement,  la  doLible  coloration  revele  la  presence 
de  bacilles  de  Koch,  tandis  qu’on  n’en  trouve  pas 
dans  les  granulations  du  foie  et  de  la  rate.  II  s’agit 
poLirtant  bien  d’un  cas  de  tuberciilose,  puisqu’iin 
cobaye  (obs.  45),  inoculeavec  les  ganglions  de  I’aine 
du  cobaye  ii"  10  (obs.  34),  meurt  au  bout  de  quinze 
jours  de  tuberculose  generalisee  : les  tubercules  sont 
surtout  abondants  dans  la  rate  et  dans  le  foie,  la 
coloration  parle  procede  d’Ehrlich  denote  la  presence 
evidente  de  bacilles  de  Koch  et  I’inoculation  de  la 
rate  au  cobaye  n”  26  rend  celui-ci  tuberculeux. 

Nous  avons  done  bien  affaire  a une  tuberculose 
bacillaire,  susceptible  de  se  reproduire,  et  qui  n’a 
rien  de  commun  avec  ces  pseudo-tuberculoses  que 
Ton  a pu  produire  par  I’injection  de  substances 
inertes. 

A quoi  doit-on  attribuer  cette  absence  de  tuber- 
cules dans  les  organes  et  cette  specialisation  curieuse 
dans  les  ganglions?  Nous  sommes  reduit  aux  hypo- 
theses. 11  est  possible  qu’il  s’agisse  d’une  intoxication 
par  les  produits  solubles,  intoxication  amenant  une 
mort  tellement  rapide  qu’une  tuberculisation  gene- 
ralisee ne  put  pas  se  produire.  Avons-nous  affaire  a 
une  infection  par  un  tres  petit  nombre  de  bacilles  ? 
II  est  certain  que  nous  avons  deja  constate  pareille 
chose  dans  une  experience  que  nous  avons  faite 
recemment  pour  prouver  que  des  ganglions  ingui- 
naux  en  apparence  sains,  d’un  boeuf  tuberculeux, 
pouvaient  suffire  a developper  la  tuberculose  chez, 
un  cobaye.  Pour  cela,  nous  avions  depose  sous  la 
peau  line  partie  d’un  ganglion  prealablement  steri- 
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lise  ala  surface,  et  ala  mort,  siirvenue  an  bout  de 
40  jours,  il  nous  a ete  impossible  de  trouver  d autre 
lesion  cju  une  induration  notable  des  ganglions  de 
I’aine  et  de  I’aisselle,  dans  lesquels  nous  primes  con- 
stater  la  presence  d’un  assez  grand  nombre  de  ba- 
cilles  de  Koch.  Ce  cobaye  inocule  pesait  406  grammes, 
nous  ne  pouvons  done  pas  mettre  sur  le  compte  d’une 
insuftisance  de  resistance  cette  mort  precoce  sans 
tubercules  dans  les  organes. 

On  ne  pent  pas  non  plus  invoquer,  pour  expliquer 
cette  limitation  de  la  tuberculose,  la  rapidite  plus 
grande  avec  laquelle  la  mort  est  survenue  dans  ces 
experiences ; car  s’il  est  vrai  que,  tandis  que  le  cobaye 
temoin  mourait  en  37  jours,  le  n"  13  perissait  en  36 
et  le  n“  10  apres  26  jours  seulement,  d’autre  part  le 
cobaye  n“  6,  qui  fut,  a vrai  dire,  le  plus  tuberculise 
de  ces  animaux,  ne  succombe  qu’au  bout  de  51  jours. 
II  est  line  chose  certaine  d’ailleurs , ainsi  que  le 
prouve  Tobservation  du  cobaye  n°  10  (obs.  34) : e’est 
que  les  lesions  tuberculeuses  ne  sont  pas  toujours 
en  raison  directe  du  temps  qui  s’est  ecoule  depuis 
rinoculation  ; dans  ce  dernier  cas,  eneffet,  ala  mort 
survenue  apres  15  jours  seulement,  on  a pu  con 
stater  des  tubercules  tres  nets  sur  divers  organes. 

La  question  de  resistance  de  la  part  de  I’animal, 
semble  jouer  ici  un  role  bien  accessoire.  En  effet, 
tandis  qu’un  cobaye  mort  en  51  jours  avec  tres  peu 
de  tubercules  pesait  645  grammes,  celui  qui  mourut 
en  37  jours  apres  inoculation  directe  avait  un  poids 
de  584  grammes.  L’animal  mort  apres  36  jours  pesait 
523  grammes,  celui  apres  26  jours,  225  grammes, 
et  enfin  celui  qui  mourut  en  15  jours,  542  grammes. 

Nous  n’avons,  du  reste,  constate  cette  localisation 
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speciale  de  la  tiiberciilose  aux  ganglions  quo  dans 
nos  premieres  autopsies ; Louies  les  fois  que  la  mort 
est  survenue  tardivement,  la  luberculose  generalisee 
envahissait  la  presque  totalite  des  organes.  11  suffit 
pour  s’en  convaincre  de  se  reporter  aux  observations 
46,  51,  48,  45  et  surtout  a cedes  resultant  d’une  ino- 
culation directe  d’organes  de  grenouilles : n°'  38,  26, 
40  et  31  bis. 

Si  nous  envisageons  maintenant  les  resultats  ob- 
tenus  avec  les  grenouilles  soumises  a I’inoculation  de 
substances  tuberculeuses,  mais  laissees  a la  tempe- 
rature ordinaire  du  laboratoire,  temperature  oscil- 
lant  entre  18“  a 20“  pendant  le  jour  et  -i-  10“  a 
+ 15”  pendant  la  nuit,  nous  arrivons  a des  consta- 
tations  qui  ne  sont  pas  moins  interessantes. 

lei  encore,  notre  maniere  de  proceder  n’a  pas  tou- 
joLirs  ete  irreprochable,  il  en  resulte  que  quelques- 
unes  de  nos  observations  prises  individuellement  ne 
sauraient  etre  concluantes,  Dans  le  cas  de  I’observa- 
tionn“20,  en  effet,  on  a employe,  pour  I’inoculer  an 
cobaye  n“  18  (observation  n“  42),  un  fragment  de  la 
paroi  musculaire  de  I’abdomen,  fortement  ecchymo- 
see  et  qui  avail  pu  se  trouver  en  contact  plus  on 
moins  prolonge  avec  les  substances  tuberculeuses 
deposees  sous  la  peau  de  cette  grenouille ; mais  il  est 
a noter  qu’on  a choisi  une  partie  de  la  paroi  aussi 
eloign6e  que  possible  du  point  d’inoculation  et  qu’on 
I’a  flambee  fortement  de  fagon  a detruire  les  bacilles 
simplement  accoles. 

Pour  ce  qui  est  de  I’observation  n°  22  et  de  son 
annexe  n“  27  (cobaye  n“  3)  on  a employe  le  rectum 
qui  avail  pu  etre  en  contact  plus  ou  moins  direct 
avec  les  morceaux  de  poumons  ingeres;  mais  ce  cas 
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prouverait  plutot  que  les  bacilles  tuberciileiix,  s’ils 
arrivent  jusque  dans  le  rectum,  y sent  en  tres  petit 
iiombre,  puisque  I’animala  resiste  tres  longtemps.  II 
est  vrai’  qu’a  son  autopsie  on  a trouve  des  lesions 

tiiberculeuses  tres  avancees. 

A cote  de  ces  cas  qui  par  eux-memes  ne  sauraient 
entrainer  la  conviction,  il  en  est  d an  tres  qui  ne  lais- 
sent  aucim  do  Lite. 

Telle  est  l’observationn“  2,  on  une  grenouille  ayant 
eteinoculeedansla  chambre  anterieure,  son  pancreas 
depose  apres  sa  mort  sous  la  peau  du  cobaye  n“  19 
(obs.  43)  communiqua  a celui-ci  une  tuberculose  ge- 
neralisee  a laquelle  il  succomba  apres  une  resistance 
de  plus  de  six  mois. 

De  meme  pour  I’observation  n°  19,  ou  la  voie  sous- 
cutanee  a ete  employee  comme  moyen  d’inoculation, 
on  depose  I’ampoule  rectale,  qui  avail  un  aspect 
anormal,  sous  la  peau  du  cobaye  n°  5,  et  dans  ces 
conditions  I’animal  contracte  une  tuberculose  de  la 
plupart  des  organes. 

L’observation  n”  22  et  son  annexe  n“  28  pent  etre 
rapprochee  des  precedentes ; I’inoculation  a la  gre- 
nouille a eu  lieu  par  I’estomac,  et  le  cobaye  a ete 
contagionne  au  moyen  des  poumons.  Dans  ce  cas 
encore  le  doute  est  impossible. 

Nous  n’avons  pas,  en  operant  sur  des  grenouilles 
non  chautTees,  observe  ces  cas  de  tuberculose  limitee 
aux  ganglions  que  nous  avons  signales  avec  celles 
maintenues  alatemperaturede  + 25“ ; ici,aucontraire, 
si  I’incubation  a ete  d’une  maniere  generate,  assez 
prolongee,  les  lesions  tuberculeuses  ont  toujours 
ete  tres  etendues.  Les  conclusions  que  nous  avons 
adoptees  pour  la  tuberculose  chez  les  grenouilles 
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cliaiiffees,  s’appliquent  done  en  tout  point  a ces  ani- 
maux  non  sonmis  a une  elevation  de  temperature. 

Quelques  remarques  se  rapportant  aux  imscomme 
aiix  autres  de  ces  animaux  deconlent  de  ces  expe- 
riences. 

La  duree  de  la  resistance  a I’inoculation  n’est  pas 
tres  sensiblement  differente,  suivant  que  Ton  consi- 
dere  les  grenouilles  maintenues  a -4-  25°  et  celles 
laissees  a la  temperature  ordinaire.  En  effet,  tandis 
que  la  moyenne  de  survie  des  premieres  est  de  5 
jours,  et  que  tontes  sont  mortes  dans  une  periode 
oscillant  de  2 a 15  jours,  pour  les  animaux  laisses  a 
la  temperature  du  laboratoire,  la  survie  moyenne  est 
de  7 jours,  le  minimum  etant  de  3 jours,  etle  maxi- 
mum de  13  jours.  On  pent  done  admettre  que  les 
conditions  de  vie  ne  sont  pas  modifiees  par  le  chauf- 
fage  d’une  maniere  considerable. 

Dans  le  cours  de  nos  experiences,  nous  avons 
constate  quelques  cas  de  septicemie.  mais  ceux-ci  se 
sont  produits  aussi  bien  a la  suite  des  inoculations 
d’organes  de  grenouilles  a la  temperature  exterieure 
(obs.  6 et  41,  15  et  33)  qu’avec  celles  qui  out  ete 
chauffees  (obs.  13  et  39,  23  et  31,  32  et  35).  Dans 
deux  observations  (6  et  41,  23  et  31)  cette  septicemie 
est  survenue  a la  suite  de  I’inoculation  d’une  partie  de 
I’intestin  ; or,  toutes  les  fois  que  nous  avons  examine 
le  contenu  de  celui-ci,  nous  I’avons  vu  renfermer  de 
notables  quantites  de  microbes  en  forme  de  batonnets, 
parmi  lesquels  devait  tres  probablement  se  trouver 
quelque  bacille  septique.  Les  deux  autres  faits  de 
septicemie  sont  consecutifs  a I’inoculation  du  pan- 
creas (obs.  15  et  33)  et  de  I’oviducte  (obs.  13  et  39). 
Dans  ce  dernier  cas,  on  avail  note  une  vive  conges- 
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tioii  de  I’orgaiie,  qui  n’etait  que  la  continuation  de 
celle  que  presentaitlaparoi  abdominale  a son  contact. 

Une  autre  remarque,  qui  decoule  de  nos  expe- 
riences, est  qu’ilfaut  un  temps  tres  court  pour  qu’une 
grenouille  soit  infectee  par  le  bacille  de  Koch.  En 
effet,  parmi  ceux  de  ces  animaux  qui  ont  donne  lieu 
I a des  observations  plus  interessantes,  nous  voyons 
que  la  mort  est  survenue  apres  2 jours  (obs.  n 7), 
3 jours  (obs.  2 et  22),  4 jours  (obs.  9,  21  et  23), 
5 jours  (obs.  13  et  17),  6 jours  (obs.  20),  7 jours 
(obs.  3),  et  enbn  8 jours  (obs.  16).  Malgre  celaps  de 
temps  assez  faible,  les  organes  contiennent  des  ba- 
cilles  de  Koch,  puisqu’ils  sont  susceptibles  de  trans- 
mettre  la  tuberculose.  II  ne  s’agit  pas  la,  a proprement 
parler,  d’une  tuberculisation ; on  a plutot  affaire  a ime 
impregnation  des  tissus  de  la  grenouille  par  le  bacille 
tuberculeux.  II  semble  que  celui-ci  trouve  dans  1 or- 
ganisme  de  la  grenouille  un  milieu  favorable  a son 
existence,  peut-etre  meme  a sa  reproduction ; mais  il 
est  dissemine  qa  et  la,  et  ne  presente  pas  de  locali- 
sation ; par  suite  il  ne  produit  pas  de  tubercules,  a 
proprement  parler.  Ce  qui  nous  conduit  a emettre 
cette  opinion,  c’est  que  toutes  les  fois  que  nous  avons 
fait  des  preparations  avec  des  organes  presentant  des 
granulations  ressemblant  a des  tubercules,  nous  n’a- 
vons  jamais  pu  constater  nettement  la  presence  du 
bacille  de  Koch.  D’autre  part,  nous  avons  frequem- 
ment  pratique  des  coupes  dans  divers  organes  de  gre- 
nouillesinoculees;  ces  coupes  ontete  tres  multipliees 
et  certainement,  s’il  se  fut  trouve  quelque  amas  bacil- 
laire,  il  ne  nous  eut  pas  echappe;  pourtant,  jamais 
la  double  coloration  par  la  metbode  d’Ehrlich  ne 
nous  a revele  la  presence  du  bacille  tuberculeux  avec 
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lequel  nous  avons  experimente.  II  faut,  forcement, 
pour  que  ces microbes  aient  ainsi  dejoue  nos  investi- 
galions,  qu’ils  soient  en  tres  petit  nombre  et  isoles. 

A quelle  cause  attribuer  la  mort  des  grenouilles 
soumises  aux  inoculations?  Est-ce  a une  action  directe 
des  organismes  inferieurs  sur  les  tissus?  A-t-on 
affaire  a une  intoxication  par  les  produits  solubles 
secretes  par  lesbacilles?  Nous  ne  saurions  resoudre 
cette  question ; nous  nous  bornons  a constater  que 
d’une  maniere  generate  la  mort  a ete  plus  precoce 
pour  les  grenouilles  soumises  a ces  experiences,  que 
pour  des  animaux  semblables  laisses  en  repos. 

La  mort  ne  semble  pas  non  plus  etre  survenue 
plus  rapidement  chez  les  grenouilles  auxquelles  une 
incision  de  lapeau  avaitdte  pratiquee  pour  permettre 
I’introduction  des  matieres  tuberculeuses ; la  duree 
de  la  SLirvie  est  a pen  pres  la  meme,  d’une  maniere 
generate,  quel  qu’ait  ete  le  precede  employe. 

Autre  question.  — Puisque  les  grenouilles  peuvcnt 
devenir  tuberculeuses,  par  quelles  lesions  se  revele 
la  tuberculose  chez  ces  animaux?  Evidemment,  cette 
etude  ne  saurait  etre  complete,  et  nous  devrons  for- 
cement nous  limiter  a la  mention  des  productions 
pathologiques  que  les  inoculations  consecutives  nous 
ont  montreetre  d ’essence  tuberculeuse. 

Tout  d’abord,  il  est  a noter  qu’une  modification 
relatee  souvent,  quel  qu’ait  ete  du  reste  le  precede 
d’inoculation  employe,  est  une  dilatation  conside- 
rable de  I’ampoule  rectale,  dont  la  paroi  etait  presque 
toujoLirs  congestionnee.  Nous  avons  disseque  tres 
frequemment  des  grenouilles  saines,  sans  jamais 
rencontrer  cette  particularite.  Doit-on  attribuer  cet 
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etat  a la  tuberculose  ou  a la  septicemie?  Nous  ne 
saiirions  nous  prononcer,  car  si  nous  avons  obtenu 
parfois  des  cas  de  septicite  en  inoculant  le  rectum 
ainsi  modifie  a des  cobayes,  dans  deux  cas  (obser- 
vations 19,  29,  22  et  27)  nous  avons  pu  ainsi  deter- 
miner la  tuberculose. 

Avec  la  rate  et  le  pancreas  inocules  ensemble, 
nous  avons  obtenu  deux  deces.  On  n’a  note  aucune 
modification  macroscopique  de  ces  organes  dans 
I’observation  n“  17  (annexe  n”  37  et  la  serie  consecu- 
tive ir  46,  47,  48  et  51),  ni  cbez  la  grenouille  n°  23 
(annexe  31  bis).  Dans  ces  deux  observations,  une 
tuberculose  de  tons  les  organes  a succede  a 1 inocu- 
lation. Le  pancreas  seul  a determine  dans  1 observa- 
tion n“  2 (annexe  n“  43)  une  tuberculose  generalisee 
tardive.  On  avait  note  ici  que  le  pancreas  presentait 
a sa  surface  une  petite  masse  jaunatre  d’aspect  ca- 
seeux  (?)  ne  semblant  pas  renfermer  de  bacilles  de 
Kocb. 

Les  poumons  nous  ont  procure  trois  cas  de  tuber- 
culose (observations  n°®  9 et  30,  n”"  22  et  28  n°^  13  et 
40).  Dans  le  cas  de  la  grenouille  n°  9,  on  n’avait  pas 
trouve  de  lesion  de  ces  organes;  mais  dans  les  obser- 
vations n"^22  et  13,  on  a note  de  petites  granulations 
dans  lesquelles  on  n’a  pas  pu  deceler  la  presence  des 
bacilles  specitiques. 

Inocules  avec  le  foie,  les  poumons  ont  encore  de- 
termine la  tuberculose  cbez  le  cobaye  de  I’observa- 
tion  n°  34  (grenouille  n°  21),  tuberculose  verifiee 
d’une  fagon  positive  sur  les  cobaycs  n°®  21  et  26.  On 
n’avait  dans  ce  cas  note  aucune  lesion  macrosco- 
pique. 

Les  poumons  et  le  pancreas  de  la  grenouille  n°  5 
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inocules  an  cobaye  n“  14  (observaLion  38)  onl  com- 
munique la  luberculose  a celui-ci.  — L’examen  ma- 
croscopique  n’avait  pas  montre  de  lesion  notable  de 
ces  organes. 

Le  foie  inocule  seul  a produit  la  tuberculose  une  fois 
(observation  n°  7 et  annexe  n“  26).  On  avait  du  reste 
constate  que  cet  organe  avait  un  aspect  granuleux. 

Enfin,  en  employant  les  yeux  qui  avaient  aupara- 
vantreQu  une  inoculation  dans  la  chambre  anterieure 
(observations  n°  1,  annexe  n“  36  et  n“  3,  annexe  n“ 
44)  et  la  paroi  abdominale  au  voisinage  du  point 
d’inoculation  (observation  n“  20,  annexe  n”  42)  nous 
avons  egalement  reussi  a tuberculiser  des  cobayes. 

Comme  nous  I’avons  deja  fait  remarquer  plus 
haut,  on  n’observe  jamais  chez  la  grenouille  de  le- 
sion macroscopique  bien  nette;  il  semble  qu’il  y 
ait  plutot  infiltration  du  bacille  a travers  les  organes 
que  localisation  speciale  en  des  points  determines. 

Arrive  a la  fin  de  cette  etude  sur  la  tuberculose 
chez  la  grenouille,  nous  nous  croyons  autorise  a re- 
sumer  dans  des  conclusions  les  resultats  positifs 
auxquels  nous  sommes  arrives. 

1°  Les  grenouilles  maintenues  d la  temperature  de 
+ 25“  apj'es  avoir  ete  soumises  a V inoculation  de  ma- 
tieres  tiiberculeuses,  sont  susceptibles  d'dtre  infectees 
par  le  bacille  tuberculeux  de  Koch. 

2“  Les  grenouilles,  semblablement  inoculees  mais 
laissees  a la  temperature  ordinaire  d'un  laboratoire 
peuvent  etre  egalement  contaminees  par  I’ agent  spe- 
cifique  de  la  tuberculose. 

3“  Des  organes  recueillis  chez  ces  animaux  morts 
tuberculeux yneme  en  un  point  eloignd  de  celui  de 
V inoculation  et  inocules  d des  cobayes,  rendent  ceux-ci 
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tuberculeiix,  ce  qui  demontre  Fidenlite  de  la  tuber- 
culose  experwieutcde  des  gre)%ouilles  avec  celle  des 
mammi feres. 

4“  La  tiiberculose  chez  les  grenouilles  ne  se  mani- 
fesle  gmeralement  pas  par  des  lesions  macroscopiques 
I et  il  est  difficile  de  retromer  le  bacille  tuberculeiix 

■ dans  leurs  organes;  il  doit  y avoir  tres  probablement 

infiltration  de  V agent  qiathogene  dans  les  tissus. 


II.  — Experiences  sur  les  tritons. 


All  mois  de  mai  1890,  ayant  pu  nous  procurer  un 
certain  nombre  de  batraciens  du  genre  triton,  nous 
les  avions  reunis  dans  un  petit  aquarium  installe 
dans  notre  laboratoire,  Ces  animaux  sont  tres  yo- 
races,  aussi  fut-il  aise  de  leur  faire  avaler  des  mor- 
ceaux  de  foie  et  de  rate  provenant  de  cobayes  morts 
de  tubercLilose.  Ces  organes  leur  furent  distribues  a 
deux  reprises  : le  8 et  le  20  mai  1890. 

Malheureusement,  cette  voracite  que  nous  avions 
mise  a profit  pour  nos  inoculations  fut  nuisible  a nos 
experiences,  car  des  qu’un  triton  mourait,  si  Ton  ne 
s’en  apercevait  que  tardivement,  il  etait  immediate- 
ment  devore  par  ses  camarades,  et  on  ne  retrouvait 
plus  que  des  debris  informes  qu’il  etait  impossible 
d’utiliser.  C’est  ce  qui  explique  povirquoi,  ayant  fait 
environ  30  a 40  inoculations,  nous  n’ayons  pu  mener 
abien  qu’une  seule  experience.  L’observation  qui  s’y 
rapporte  est  fort  heureusement  tres  concluante  et 
peut  permettre  de  tirer  des  conclusions  qui  viennent 
confirmer  en  tout  point  ce  que  nous  avons  etabli  pour 
les  grenouilles. 
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Observation  n°  53.  — Triton  femelle  nM . — On  fait  ing^rer 
h cet  animal,  sans  employer  la  violence,  des  fragments  d’or- 
ganes  tuberculeux,  les  8 et  mai  1890. 

Un  mois  apres  avoir  mange  de  ces  substances  pour  la  pre- 
miere fois,  le  9 juin,  ce  triton  est  trouve  rnort. 

A I’autopsie,  on  constate  qu’il  existe  peu  de  lesions  ma- 
croscopiques  bien  nettes,  pourtant  on  note  i la  surface  du 
foie  et  de  la  rate  de  petites  granulations.  On  neglige  de  faire 
des  preparations,  mais  on  triture  ces  organes  avec  de  I’eau 
sterilisee  et  on  inocule  le  liquide  ainsi  obtenu  a un  cobaye. 


Observation  annexen°^i:. — Cobayen"  27. — Le9juinl890, 
cet  animal  reqoit  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutane  trois 
quarts  de  centimetre  cube  du  liquide  obtenu  en  broyant  le 
foie  et  la  rate  du  triton  precedent.  L’injection  est  faite  i la 
face  interne  de  la  cuisse  droite. 

Le  23  septembre  1890,  I’animal  est  trouve  mort  et  I’au- 
topsie  permet  de  constater  les  lesions  suivantes  : 

1°  Au  voisinage  du  point  d’inoculation  dans I’aine,  e,  droite 
et  k gauche,  les  ganglions  sont  durs,  volumineux,  de  couleur 
jaunAtre,  et  h la  coupe  ils  laissent  echapper  leur  contenu 
caseeux.  Les  ganglions  axillaires  du  cote  droit  sont  egale- 
ment  caseifies. 

2°  La  mSme  alteration  se  retrouve  dans  les  ganglions  pre- 
lombaires,  mesenteriques,  sous-diaphragmatiques,  retrore- 
naux,  dans  les  ganglions  des  mediastins  anterieur  et  posterieur 
et  enfin  dans  ceux  de  la  region  cervicale.  Le  volume  de  ceux 
des  mediastins  etait  tel  qu’ils  devaient  certainement  deter- 
miner des  phenomenes  de  compression  sur  la  trachee  et  les 
bronches. 

3°  Du  cote  des  organes  abdorainaux,  on  trouve  plusieurs 
gros  tubercules  sur  le  pancrdas.  Le  foie  est  change  en  un 
semis  de  granulations  au  milieu  desquelles  le  parenchyme 
hepatique  a presque  totalement  disparu.  Quant  k la  rate, 
elle  est  hypertropliiee  et  n’est  plus  constituee  que  par  une 
grosse  masse  de  tubercules,  parmi  lesquels  quelques-uns  sont 
tres  volumineux  et  d’autres  sont  suppures. 

-1°  Les  poumons  presentent  egalement  un  grand  nombre 
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d©  tubGrculfis  qssgz  voluminGux,  mais  moins  coh6icnts  quo 
dans  la  rate. 

Partout  on  rGtrouvG  1g  bacillG  caractGristiquG  6n  colorant 
Igs  preparations  par  1g  rcactif  d Ebrlich. 

On  dilue  le  contenii  des  ganglions  de  I’aisselle 
dans  de  I’eaii  sterilisee  el  on  pratique  avec  ce  liquide 
deux  inoculations. 

Observation  annexe  n°  55.  — Cobaye  n°  28.  Le  23  sep- 
tembre  1890,  on  injecte  dans  la  chambre  anterieure  droite 
I k 2 gouttes  de  la  dilution  precedente. 

Mortle  25  octobre  1890. 

Antopsie.  — 1“  L’ceil  droit  a et6  completement  detruit  par 
la  tuberculose. 

2“  Les  ganglions  cervicaux,  sous-maxillaires  et  retro- 
maxillaires  ont  un  contenii  cas6eux. 

3°  Sur  le  foie,  les  tubercules  peu  nombreux  se  sont  reunis 
en  abeSs  assez  volumineux. 

4“  La  rate  bypertrophi6e  presente  un  grand  nombre  de 
tubercules  et  plusieurs  abces  cas6eux. 

5“  Le  pancreas  etle  rein  droit  portent  egaleraent  plusieurs 
tubercules. 

6°  L’intestin  gr^le  offre  de  distance  en  distance  de  su- 
perbes  uledrations  tuberculeuses. 

7°  Le  peritoine  porte  un  assez  grand  nombre  de  tubercules 
bien  visibles  par  transparence. 

8“  Sur  le  trajet  des  uret^res,  on  voit  deux  on  trois  gan- 
glions tuberculeux.  Les  ganglions  prelombaires  sont  eux- 
m6mes  caseifies. 

9°  Les  poumons  ne  pr6sentent  qu’un  assez  petit  nombre 
de  tubercules  dont  aucun  n’est  caseeux. 

Partout  les  bacilles  caracteristiques  sont  r6v616s  par  le 
r^actif  d’Eb/'lich. 

Observation  n“  56. — Cobaye  n°  29. — A la  mOme  date,  on 
injecte  sous  la  peau,  ti  la  face  interne  de  la  cuisse  droite, 
1 cc.  de  liquide  dans  lequel  ont  6te  dilues  des  ganglions 
tuberculeux  du  cobaye  n“  27. 
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Le  27  novembre  1890,  I’animal,  encore  vivant,  estsacrifi6. 

A I’autopsie  on  constate  : 1°  un  petit  abces  cas6eux  qui 
s’est  ouvert  spontan6ment  k I’aine  droite. 

2°  Les  ganglions  inguinaux,  axillaires  et  cervicaiix  sont 
caseifi^s. 

3°  Le  foie  porte  im  assez  grand  nombre  de  gros  tubercules 
degener6s. 

4®  La  rate,  enorme,  est  farcie  de  tubercules  volumineux 
qui  lui  donnent  un  aspect  mamelonne. 

5“  Les  ganglions  mesenteriques  et  pr61ombaires  ont  tons 
un  contenu  caseeux. 

6“  Les  poumons  ne  sont  plus  qu’une  enorme  masse  de 
tubercules  parmi  lesquels  plusieurs  sont  caseifies.  De  gros 
ganglions  tuberculeux  sevoient  dans  le  mediastin  anterieur. 

Dans  tons  ces  organes,  les  bacilles  de  Koch  abondent. 


On  ne  saurait  invoquer  dans  ce  cas  un  simple 
transport  des  bacilles  tuberculeux  provenant  des 
substances  qui  ont  ete  donnees  a manger  aux  tritons. 
Outre  que  les  organes  leses  ne  pouvaient  etre  en  con- 
tact direct,  il  s’est  ecoule  entre  le  moment  de  I’ino- 
culation  et  celui  de  la  mort  un  temps  tel  qu’il  est 
impossible  d’admettre  que  des  bacilles  puissent  se- 
journer  aussi  longtemps  d’une  maniere  inerte.  11s 
ont  done  du  executer  des  migrations  dans  I’orga- 
nisme  de  ce  triton  et  se  localiser  dans  les  organes 
les  plus  favorables  a leur  fixation.  Ici,  en  effet,  on 
trouve,  dans  le  foie  et  la  rate,  des  granulations  dans 
lesquelles  on  eiit  pu  peut-etre  trouver  des  bacilles 
specifiques,  et  que  les  inoculations  ont  prouve  etre 
franchement  tuberculeuses. 

Ce  triton  etait  a une  temperature  de  beaucoup  in- 
terieure  a -f-  25",  car  on  sait  que  la  chaleur  de  I’eau 
est  toujours  moindre  que  celle  de  la  piece  on  elle  est 
renfermee.  Nous  sommes  done  autorise  a dire,  en 
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nous  appiiyant  sur  ce  seul  cas  qui  ost  tres  probant, 
que  la  tuberculose  pent  se  dhelopper  a la  temph'a- 
ture  ordinaive  chez  les  tvitoiis,  et  deter tninej'  chez  eux 
des  lesions  susceptibles  de  vendve  tubevculeiix  les  co- 
baijes  auxquels  on  les  inocule. 

\ 

De  cet  ensemble  de  fails  une  conclusion  generale 
s’impose,  c’est  que,  pour  vivre  et  se  developper,  le  ba- 
cille  de  Koch  n’a  nullement  besoin  d’une  tempera- 
ture egale  a 30%  et  que  si  dans  nos  bouillons  il  ne 
commence  a bien  pousser  qua  ce  degre  et  affectionne 
de  preference  la  clialeur  de  -t-  40%  cela  tient  a ce  que 
nous  ne  possedons  pas  un  milieu  de  culture  qui  lui 
convienne. 

Peut-etre  pourrions-nous  tirer  des  conclusions  au 
i point  de  vue  del’liygiene,  en  nous  basant  sur  le  danger 
^ que  peuvent  presenter  des  animaux  comestibles  tels 
que  les  grenouilles,  susceptibles  de  devenir  tubercu- 
leux;  mais  quoique  cette  supposition  puisse  se  con- 
cevoir,  ce  ne  pent  etre  qu’une  hypothese  difficile  a 
verifier. 

Les  lois  que  nous  avons  pu  etablir  pour  deux  es- 
peces  de  batraciens,  nous  nous  proposons  de  les  ve- 
rifier sur  d’autres  animaux  a sang  froid,  des  que 
nous  auronspu  nous  en  procurer.  Nous  avons  essaye 
nos  inoculations  sur  un  certain  nombre  de  petiles 
tortues  d’eau  douce ; mais  quoique  ces  experiences  re- 
montent a plus  desix  mois,  ces  animaux  ne  paraissent 
pas  malades  et  semblent  completement  refractaires. 


() 
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ULCERE  TUBERGULEUX  DES  LEVRES 


PAR  MM. 

TROISIER  uT  MENETRIER 

Agr6g(5  a la  Faculte  do  medecino  Chef  do  clinique  medicale 

Mddecin  de  la  Pitie. 


1 

J 

II  reste  aujoiird’hLii  pen  de  choses  aajouter  a I’his- 
toire  de  la  tuberculose  biiccale.  Peut-efcre  cependant 
rattentioii  n’a-t-elle  pas  ete  suffisamment  attiree  siir 
1 ulcere  tiiberculeux  du  bord  libre  des  levres,  locali- 
sation assez  rare  du  reste,  mais  qu’il  importe  de  bien 
connaitre.  Ayant  eu  I’occasion  d’en  observer  im  cas, 
nous  avons  pense  qu’il  serait  interessant  de  faire,  a 
ce  propos,  une  etude  succincte  de  cette  lesion  qui, 
par  son  siege  anatomique,  se  rattache  a I’liistoire  de 
la  tuberculose  de  la  peau  et  des  muqueuses  a epithe- 
lium stratifie. 

L’ulcere  tuberculeux  des  levres  a ete,  croyons- 
nous,  mentionne  pour  la  premiere  fois  par  M.  Fereol, 
accessoirement  en  quelque  sorte,  dans  une  commu- 
nication faite  en  1872  a la  Societe  medicale  des  liopi- 
taux  stir  les  ulcerations  tuberculeuses  delalangue(l). 
Le  malade  dont  il  parlait  « avail  vu  survenir  sur  la 


(1)  Fereol,  Ulcerations  tuberculeuses  de  la  langue  {Bull,  de  la  Soc, 
med,  deshdjj.,  1872,  p.  188  el  2ol). 
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levre  iiiferieure,  et  pres  de  la  commissure  droite, 
c’est-a-dire  precisemeiil  an  point  siir  lequel  appuyail 
habituellement  le  tuyau  de  la  pipe,  ime  lesion  tres 
analogue  a I’ulcere  qui  siegeait  a la  partie  gauche  et 
moyenne  de  la  langue.  Ce  fut  d’abord  une  fissure 
antero-posterieure,  grisatre,  reposant  sur  une  base 
molle,  quoiqu’un  pen  tumefiee ; tout  autour  on  voyait 
de  petits  points  jaunes,  entierement  analogues  a ceux 
qui  ont  ete  signales  sur  la  lesion  linguale.  Puis  la  fis- 
sure prit  de  la  largeur,  en  meme  temps  qu’elle  s’e- 
tendait  dans  le  sens  antero-posterieur...  Le  travail 
ulcereux  ne  s’arreta  pas,  il  gagna  de  plus  en  plus  la 
muqueuse  et  s’etendit  a la  face  interne  de  la  joue, 
presentant  toujours  les  memes  caracteres.  » 

Dans  uneseconde  communication  (1874),  M.  Fereol 
rapport  a un  autre  cas  d’ulcere  tuberculeux  de  la  le- 
vre, observe,  comme  le  precedent,  chez  un  malade 
arrive  a la  periode  ultime  de  la  phtisie  (1). 

« Au  niveau  de  la  commissure  labiale  droite  existe 
un  ulcere  qui,  au  dire  du malade,  aurait  debate  ily  a 
3 ans.  Get  ulcere,  grand  comme  une  piece  de  2 francs, 
s’etend  sur  la  face  interne  de  la  joue.  Tres  superfi- 
ciel  au  niveau  de  la  commissure,  il  devient  un  pen 
plus  profond  a mesure  qu’il  s’avance  sur  la  face  in- 
terne de  la  joue,  ou  il  se  termine  par  un  rebord  taille 
a pic,  irregulierementfrange,  mais  non  decolle.  Il  ne 
parait  cependant  pas  depasser  le  tissu  cellulaire  sous- 
muqueux.  Le  fond  de  cet  ulcere  est  blafard,  grisatre, 
mamelonn6,  inegal,  avec  des  enfoncements  qui  ne 
vont  pas  tres  loin.  Tout  autour,  le  tissu  muqueux  est 
d’une  teinte  d’un  violet  pourpre,  tres  vif;  et  sur  ce 

(1)  Fereol,  Note  sur  quelques  ulceres  sp^ciaux  developpds  auvoisinage 
des  orifices  nalurels  chez  les  tuberculeux  {Ibid.,  187i,  p.  159).  ; 
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fond  violace  on  distingue  iin  semis  de  petits  points 
jaunatres,  d’aspect  purulent,  formant  des  trainees, 
des  ilots  irreguliers.  Cette  espece  particuliere  d’in- 
filLration  purulente  s’observe  sur  la  levre  inferieure, 
mais  principalement  a la  face  interne  de  la  joue,  dans 
le  voisinage  du  repli  gingivo-buccal.  Le  bord  libre  de 
la  levre  inferieure  est  rouge  et  tumefie  an  voisinage 
de  la  commissure.  Le  malade  dit  n’avoir  jamais  souf- 
fert  de  cette  ulceration.  » 

Nous  avons  tenu  a citer  textuellement  ces  deux 
passages,  on  sont  indiques  les  principaux  caracteres 
des  ulcerations  tuberculeuses  des  levres. 

A la  meme  epoque  M.  Bucquoy  et  M.  Siredey  (1) 
signalent,  mais  sans  donner  de  details,  deux  autres 
cas  d’ulcerations  des  levres  chez  des  tuberculeux  (2). 

A propos  d’un  cas  de  tuberculose  de  la  peau  pu- 
blie  par  Jarisch  et  Chiari,  cas  dans  lequel  I’ulceration 
occupaitle  pavilion  de  I’oreille,  Chiari  relate,  dans  le 
meme  travail,  cinq  cas  d’ulcerations  tuberculeuses 
des  levres  (3). 

Dans  Tun  des  deux  cas  de  tuberculose  de  la  peau 
publics  par  Riehl  (4),  il  existait  « trois  petites  ulcera- 
tions sur  la  muqueuse  de  la  levre  inferieure  ».  Mais 
la  lesion  principale  etait  une  ulceration  cutanee  « qui 
s’etendait  delanarine  droite  au  bord  libre  de  la  levre 
superieure  du  meme  cote  ».  Cette  observation  se 

(1)  Bull,  de  la  Soc.  med.  des  hop.,  1874,  p.  130. 

(2)  Lorsque  M.  Spillmann  ecrivit  sa  These  d’agregation  Sur  la  luber- 

culisation  du  tube  digestif  on  ne  connaissait  que  les  fails  que 

nous  venons  de  citer. 

(3)  Jarisch  et  Chiari  [J ahreschrift  fur  Derm,  und  Syph.,  1879).  Cit6 
d’apr6s  Merklen  [Ann.  de  derm.,  1881 , p.  608)  et  Ritzo  [Contrib.  h 
I’Etude  de  la  tuberculose  cutanee.  Th.  de  Paris,  1887). 

(4)  Riehl,  Zivei  Fiille  von  Tubercidose  der  Uaut.  [Wiener  med.  Wo- 
chensch.  1881),  cit6  d’apres  I’analyso  de  M.  Merklen  [Ann.de  derm.,  1882, 
p.  587). 
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rattaclie  surtout  a I’liistoire  de  la  luberculose  de  la 
peaii. 

Dans  iin  cas  ulcerations  tuber culeuses  clu  palais 
et  clu  larynx  communique  a la  Societe  des  hopitaux, 
par  M.  Sevestre  (1),  il  y avail  « siir  la  levre  supe- 
rieure  une  ulceration  de  meme  nature,  presentant 
line  surface  allongee  de  6 a 8 millimetres  ».  An  mo- 
ment de  la  mort,  1’ ulceration  etait  completement 
cicatrisee,  particularite  fort  interessante. 

Les  bulletins  de  la  Societe  anatomique  contiennent 
deux  observations  d’ulcere  tuberculeux  des  levres, 
I’une  de  M.  Babinski  (2),  I’autre  de  M.  Babes  (3).  ^ 

On  trouve  dans  la  these  de  M,  Valias  (4)  la  relation 
de  deux  cas  inedits  (Obs.  31  et  33)  d ulceration  tnbei- 
culeuse  des  levres.  L’un  de  ces  cas  presente  un  cer- 
tain interet  en  raison  de  I’intervention  chirnrgicale 
qui  a ete  tentee.  II  s’agissait  d’un  ulcere  de  la  largeur 
d’une  piece  de  20  centimes  siegeant  siir  la  partie 
cutanee  de  la  levre  inferieiire,  an  voisinage  de  la 
muqueiise,  a egale  distance  de  la  commissure  gauche 
et  de  la  ligne  mediane;  M.  Poncet  en  lit  Pablation. 
La  plaie  se  cicatrisa  incompletement  et  il  se  produisit 
une  petite  fistule  par  on  suintait  un  liqiiide  sero- 
purulent.  Le  malade  mourut  un  an  apres  cette  opera- 
tion. Une  nouvelle  ulceration,  plus  petite  que  la  pre- 
miere, s’etaitformee  ail  voisinage  dePoritice  fistuleux. 

Nous  citerons  enlin  la  these  inaugurale  de  M.  Pli- 


(1)  Sevestre,  Bull,  de  la  Soc.  mid.  des  hCp.,  1884,  p.  126. 

(2)  Babinskt,  Tuherculose  pulmonaire.  — Angine  et  laryngite  tubercu- 
leuses.  — Ulciralions  tuherculeuses  de  la  levre  {Soc.  anal.,  1882,  p.  236). 

(3)  Babes,  Bacilles  de  la  tuherculose  dans  une  ulciralion  periniale , dans 
la  tuherculose  du  vagin  et  dans  une  ulceration  de  la  levre  infirieure 
{Soc.  anal.,  1883,  p.  341). 

(4)  Vali.as,  Sur  les  ulciralions  tuherculeuses  de  la  peau.  Th.  de  Lyoa, 
1887. 
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chon  (1)  qiii  donne  deux  nouvelles  observations  d’ul- 
ceration  tuberculeuse  des  levres.  Dans  un  cas  com- 
munique par  M.  Variol,  les  levres  etaient  tres  tume- 
fiees  et  presentaient  plusieurs  ulcerations  : I’une  a 
la  commissure  droite,  assez  large,  s’etendant  du  cote 
de  la  face  interne  de  la  levre  et  de  la  joue,  reposant 
sur  un  noyau  indure;  une  seconde,  petite,  ala  com- 
missure gauche;  une  troisieme,  caracterisee  par  une 
fissure  profonde,  saignante,  crouteuse  par  places, 
siegeait  sur  la  partie  mediane  du  bord  fibre  de  la  levre 
inferieure  et  se  continuait  sur  la  face  muqueuse.  — 
Dans  le  second  cas,  communique  par  M.  Besangon 
et  observe  dans  le  service  de  M.  Lancereaux,  la  tuber- 
CLilose  pulmonaire  etait  pen  avancee  lorsque  I’lilce- 
ration  de  la  levre  (elle  siegeait  sur  la  face  muqueuse) 
commenga  a apparaitre. 

Tels  sont  les  faits  d’ulcere  tuberculeux  des  levres 
qui,  a notre  connaissance,  ont  ete  publics  jusqu’ici. 

Voici  maintenant  celui  que  nous  avons  observe. 
Dans  ce  cas,  il  s’agit  d’un  malade  arrive  a la  periode 
terminale  d’une  phtisie  pulmonaire  chronique  et  chez 
lequel  I’ulceration  debuta  quatre  mois  environ  avant 
la  mort. 

Obs.I. — Francois  D...,  gargon  de  magasin,  de  57  ans, 
est  entrd  a Piti6  le  15  octobre  1887.  II  maigrissait,  toussait 
et  perdait  ses  forces  depuis  plusieurs  semaines  : il  avait 
cess6  de  travailler  depuis  huit  jours.  Les  signes  physiques 
observes  au  moment  de  I’entree  indiquaient  une  tubercu- 
lose  avancee  des  poumons;  au  sommet  gauche,  matile, 
gargouillement:  au  sommet  droit,  rudesse  du  murmure  vesi- 
culaire  et  quelques  craquements  secs;  expectoration  muco- 
purulente  abondante.  Coeur  sain,  pas  de  troubles  digestifs, 


(1)  Plichon,  Tuberculose  des  levres.  Th.  de  Paris,  1888. 
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pas  d’albumine  dans  rurine.  On  ne  trouve  alors  aucune 
lesion  tuberciileiise  externe,  ni  ci  la  bouche,  ni  aux  organes 
genitaux,  ni  a I’anus. 

C’est  seulement  quelques  jours  apres  son  entree  kl’hbpital 
que  le  malade  sentit  avec  la  langue  un  « petit  bouton  » sie- 
geant  au  niveau  de  la  commissure  gauche  des  levres;  vers 
la  fin  de  novembre,  c’est-a-dire  environ  cinq  semaines  plus 
tard,  6prouvant  une  sensation  d’ecorchure  en  ce  point,  il  se 
regarda  dans  une  glace  et  vit  une  ulceration  qu  il  nous 
signala  des  le  lendemain. 

L’ulceration  occupait  exactement  la  commissure  du  c6t6 
gauche;  elle  empietait  unpeu  sur  les  teguments  de  la  joue, 
en  sorte  que,  les  levres  rapproch6es,la  commissure  gauche, 
aulieu  de  representer  un  angle  trSs  aigu,  se  limitait  par  une 
6chancrure  convexe  en  dehors.  La  bouche  ouverte,  1 ulce- 
ration apparaissait  regulierement  circulaire,  avec  un  dia- 
metre  de  5 ^ 6 millimetres;  les  bords  tallies  a pic,  commc 
a I’emporte-piece,  et  surmontant  le  fond  de  2 millimetres 
environ,  non  decolles,  ni  sureleves  au-dessus  des  parties 
voisines,  etaient  entour4s  d’une  areole  peripherique,  de 
couleur  rouge  violace,  large  de  2 k 3 millimetres.  Le  fond 
un  peu  inegal,  d’une  teinte  gris  rose,  reconvert  d’un  leger 
suintement,  presentait  h son  centre,  au  milieu  des  mame- 
lons  qui  le  constituaient,  deux  ou  trois  petits  points  jaunes 
(granulations  tuberculeuses)  des  dimensions  d’une  petite 
tete  d’6pingle.  Pas  de  granulations  semblables  dans  I’areole 
du  pourtour.  L’ulc^ration  tout  entibre  et  ses  bords  repo- 
saient  sur  une  base  assez  consistante,  mais  de  peu  d’epais- 
seur.  Elle  etait  indolore;  la  pression  seulement  etait  un  peu 
p^nible.  — Quelques  jours  plus  tard  on  d^couvrit  un  gan- 
glion du  volume  d’un  gros  pois,  dur,  mobile,  indolent,  au- 
dessous  et  en  dedans  de  Tangle  de  la  m^choire,  dans  la 
region  sous-maxillaire. 

L’ulc6ration  s’elargit  peu  k peu,  et,  vers  la  fin  de  decem- 
bre,  c’est-i-dire  deux  mois  aprbs  son  apparition,  elle  avait 
les  dimensions  d’unc  pi^ce  de  20  centimes;  elle  empi6tait 
de  3 i 4 millimetres  sur  la  joue  et  elle  avait  entam6  la  mu- 
queuse  buccale.  Le  fond  etait  plus  excave,  plus  irrdgulier, 
surtout  au  centre,  repondant  i Templacement  de  la  com- 
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missure,  tl’une  coloration  rouge  plus  fonc6e  que  precedem- 
ment ; les  bords  etaient  plus  mousses  et  formaient  surtout  eri 
avantune  sorte  de  talus  ou  de  bourrelet  legerementsaillant, 
bordant  la  portion  cutan^e  de  I’ulceration.  Pourtant  la  base 


Fig.  1.  — Ulc6re  tuberculeux  de  la  commissure  labialo.  (Un  moulage  de  cette 
piece  est  depose  au  musSe  de  I’hopital  Saint-Louis;) 


nes’6paissitpas  davantage  et  lapartie  sous-jacentedelajoue 
conserva  toute  sa  souplesse.  Le  suintement  sero-purulent 
de  la  surface  etait  toujours  pen  abondant. 

Nous  flmes  sans  r^sultat  la  recherche  des  bacilles  de 
Koch  dans  le  produit  du  raclage  de  la  surface  ulc6ree. 
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Le  ganglion  sous-maxillaire  devint  gros  comme  line  petite 
noisette,  il  resta  mobile  el  non  douloureux. 

Nous  avons  rechercli6  inutilement  si  quelque  cause  occa- 
sionnelle  avail  jou6  un  role  dans  la  formation  de  cette  ul- 
c6rationdela  levre.  Aucune  dent  d^vieeoualteree  ne  venait 
s’appliquer  en  ce  point.  Grand  fumeur  autrefois,  le  malade 
avail  depuis  plus  de  vingt  ans  renonce  ^ 1 usage  de  la  pipe 

et  ne  fumaitplus  que  rarement. 

A parlir  du  jour  ou  Fon  avail  constate  cette  ulceration  de 
la  commissure  des  levres,  on  examina  frequemment  les 
diverses  parties  de  la  bouche  et  de  la  gorge.  Au  bout  de 
Irois  semaines  on  vit  se  produire  sur  la  face  dorsale  de  la 
langue,  ci  2 centimetres  de  la  pointe,  a pen  pres  sur  la  ligne 
m^diane,  une  ulceration  allongee  d avant  en  arriere.  Au 
moment  de  la  mort  du  malade,  elle  representait  une  fissuie 
de  5 a 6 millimetres  de  longueur  sur  2 millimetres  de  pro- 
fondeur.  Les  bords,  tres  rapproches,  non  saillants,  mais  lege- 
rement  indures,  etaient  d’une  coloration  rouge  plus  foncee 
que  la  muqueuse  voisine,  le  fond  granuleux  et  grisMre.  II 
n’y  avail  pas  de  granulations  jaunes  apparentes  au  pourtour 
de  cette  petite  fissure.  Aucune  sensation  douloureuse  k ce 
niveau. 

Cetbomme  mourutle  fevrier  1888. 

A Vautopsie  on  trouva  : les  deux  poumons  remplis  de  tu- 
bercules;]au  sommet  gauche,  une  caverne  entour^e  d’un 
tissu  infiltr6  et  en  voie  de  ramollissement  ulcereux.  Les  autres 
organes  ne  presentaient  pas  de  lesions  tuberculeuses,  le 
tube  digestif  notamment  n’en  renfermait  en  aucun  point. 

M.  le  professeiir  Verneuil  a observe  dernierement 
un  cas  d’lilcere  tuberculeux  de  la  levre  qu’il  a bien 
voulu  nous  commimiquer  et  dont  nous  sommes  heu- 
reux  de  pouvoir  donner  la  relation  ici.  Dans  ce  cas, 
Fulcere  occupait  non  pas  le  bord  libre  de  la  levre, 
mais  sa  face  posterieure  ou  buccale.  Ce  qui  rend  cette 
observation  fort  precieuse,  e’est  qu’on  a pu,  grace  a 
I’examen  histologique  pratique  pendant  la  vie,  et 
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grace  a I’inoculation  inlra-periloneale  au  cobaye, 
affirmer  la  nature  tuberculeuse  de  rulceration. 


Obs.  II.  — Best...  Louis,  58  ans,  cartonnier,  entre  le  I"d6- 

cembre  1888  & la  Pitie,  salle  Michon,  dans  le  service  de 

M.  Verneuil, 

Antecedents  hereditaires. — Pbremorta58  ans,  luberculeux. 
Meremorte  a 79  ans,  asthmatique.  Un  frere  etune  soeur  bien 
portants.  Un  frere  mort  a 20  ans,  luberculeux. 

Antecedents  personnels.  — Cemalade  auraiteu  en  1870, 1872 
et  1886,  trois  fluxions  de  poitrine,  toutes  les  trois  i droite. 

Depuis  la  derniere  atteinte,  il  tousse  constamment,  et  a 
crach6  du  sang  a plusieurs  reprises.  Le  sommet  du  poumon 
droit,  qui  presente  une  submatite  manifeste  et  des  craque- 
inents  humides,  est  envahi  par  des  tubercules. 

Actuellement,  il  est  fort  amaigri,  tient  a peine  sur  ses 
jambes  et  tousse  h chaque  instant. 

Il  y a dix-buit  mois,  le  malade  se  serait  fait,  a gauche  de 
la  levre  inferieure,  unepiqflre  h laquelle  aurait  succede  un 
bouton  indolent,  qui,  gros  d’abord  comme  la  t6te  d’une 
6pingle,  sans  cesse  ecorche,  et  revenant  sans  cesse,  a pris 
tout  k coup,  il  y a trois  mois,  un  developpement  plus  ra- 
pide.  Recouvert  d’une  croute,  ne  saignantpas,  il  ne  causait 
aucune  gOne  notable. 

Depuis  le  10  octobre,  il  s’est  accru  plus  vite  encore  et  a 
peu  a peu  envabi  la  levre  tout  entiere.  Cependant  les 
douleurs  sont  nulles,  sauf  au  contact,  le  malade  ne  souffrant 
guere  que  lorsqu’il  veut  manger. 

Actuellement,  la  levre  inferieure  est  superficiellement 
ulceree  sur  toute  sa  partie  muqueuse,  la  portion  cutan^e 
4lant  absolument  respectee.  L’ ulceration  s’etend  d’une 
commissure  a I’autre,  plonge  dans  le  sillon  gingival  et  couvre 
toute  la  partie  poste'rieure  de  la  levre,  en  s’etendant  mOme 
sur  la  face  interne  des  joues,  a droite  et  il  gauche,  dans 
I’etendue  de  2 centimetres  environ. 

Los  gencives  sont  respectees;  elles  n’en  sont  pas  moins 
en  fort  Iriste  6tat;  les  dents  sont  ddchaussees.  Un  certain 
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nombre  d’entre  elles,  en  particulier  les  deux  incisives  m6- 
dianes,  out  disparii. 

La  levre  est  elargie,  repli6e  en  dehors,  pendanle,  laissant 
sans  cesse  4couler  la  salive  qui  s’accumiile  dans  le  sillon 
gingivo-labial. 

L’erosion  superficielle  est  rouge  et  saigne  an  moindre 
contact.  Elle  est  d’ailleurs  in6gale,  le  milieu  de  la  l^vre 
6tant  plus  profond6ment  attaint.  La  perte  de  substance 
diminue  de  profondeur  sur  les  parties  laterales.  A la  face 
interne  des  joues,  le  fond  de  Tulceralion  est  presque  au 
in6me  niveau  que  la  muqueuse  saine  avec  laquelle  elle  se 
confond  insensiblement  sur  ses  bords.  II  semble  qu’il  y ait 
la  une  simple  desquamation  epithdliale. 

Sur  la  levre,  pres  des  commissures,  les  bords  sont  net- 
tement  circonscrits,  presque  rectilignes. 

Sur  le  fond  de  I’ulceration  recouverte  par  des  exsudats 
blanchatres  qui  s’enlevent  sans  difficulte  et  que  baigne  une 
salive  abondante,  on  voit,  irregulierement  diss6min6es,  de 
petites  saillies  k pen  prks  hemispheriques  dont  le  diametre 
varie  de  moins  d un  millimetre  a o ou  6 millimetres  et  davan- 
tage,  et  rappelant  par  leur  forme,  leur  couleur  et  leurs 
dimensions,  des  bourgeons  charnus  ordinaires.  Peut-etre  ces 
saillies  sont-elles  dues  auxglandes  labiales.  Entous  cas  elles 
sont  entoureespar  des  depressions  irregulieres,  plus  ou  moins 
profondes,  mais  restant  d’ailleurs  toujours  superficielles. 

A partquelques  plaques  lisses  et  grisktres,  de  mauvais  as- 
pect,lacouleur  de  I’ulceration  est  k peupres  uniforme,  d un 
rouge  clair,  etn’est  modifiee  que  par  les  exsudats  quirecou- 
vrent  certains  points  comme  un  voile  plus  ou  moins  6pais. 

Enfin  ga  et  Ik,  et  en  particulier  au  milieu  de  certains 
bourgeons  charnus,  on  trouve  des  granulations  blanchatres, 
enchkss6es  dans  le  tissu  malade,  ne  s’enlevant  pas  lorsqu’on 
passe  sur  elles  le  manche  d’un  scalpel.  Leur  petit  volume, 
leur  aspect  demi-transparent  sont  caract6ristiques.  Ce  sont 
evidemmenl  des  tubercules  en  voie  d’6volution. 

La  levre  est  mobile,  parfaitement  souplo,  nullement  in- 
dur6e  et  les  ganglions  sont  indemnes.  La  sensibilite  est  cxa- 
g6r6e  et  le  plus  Idger  attouchement  sur  la  surface  de  I’ulce- 
ration  provoque  une  Ires  vive  douleur. 
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Le  diagnostic  entre  une  affection  epitheliale  desglandes 
labiales  et  nne  ulceration  tiiberculeuse,  dtant  douteux, 
M.Verneuil  enleveune  parcelledelatumeur.  Cette  petite  ope- 
ration permet  de  constater  que  I’alteration  morbide  s’etend 
i et  3 millimetres  environ  dans  la  profondeur  des  tissus, 
au  point  que  certains  follicules  pileux  du  bord  libre  plon- 
gent  entierement  dans  son  interieur. 

L examen  histologique  fait  par  M.  Clado  a permis  de 
constater,  dansl’epaisseurdel’ulceration,  des  nodules  tuber- 
culeux  entoures  de  tissu  inflammatoire. 

L inoculation  intra-peritoneale  a un  cobaye  donna  les  re- 
sultats  positifs  caracterisliques. 

12  decembre.  Applications  d’acide  lactique  a 80  p.  100, 
Elies  sent  fort  douloureuses,  et  la  cuisson  se  fait  sentir 
pendant  une  lieure  au  moins.  On  les  renouvelle  tons  les 
matins. 

15  decembre.  L’ulceration  prend  de  meilleurs  caract^res, 
surtout  cl  droite,  ou  elle  a I’aspect  d’une  plaie  ordinaire  en 
voie  de  reparation. 

26  decembre,  L’amelioration  continue,  les  irregularites 
disparaissent  peu  kpeu,  et  presque  toute  la  surface  del’ulce- 
ration  prend  les  caracteres  d’une  plaie  de  bonne  nature, 
couverte  de  fines  granulations. 

Le  malade  sort  sur  sa  demande,  et  continuera  chez  lui, 
en  province,  les  applications  d’acide  lactique. 

« Cette  observation,  ajoute  M.  Verneuil,  est  re- 
marquable  par  plusieiirs  particularites,  qiii  ont  rendu 
longtemps  le  diagnostic  tres  obscur.  J’ai  ete  frappe 
tout  d’abord  de  I’hyperestbesie  extreme  que  presen- 
tait  I’ulceration,  et  qui  contrastait  tellement  avec 
I’indolence  habituelle  des  ulcerations  tuberculeuses, 
que  j’ai  rejete  aussitot  la  possibilite  d’une  lesion  de 
cette  nature.  D’ailleurs,  I’absence  d’engorgement 
ganglionnaire  etait  encore  un  signe  plaidant  dans  le 
meme  sens  negatif. 

« Par  ses  caracteres  objectifs,  I’ulceration  ne  res- 
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semblait  dii  reste  a rien  de  connu.  On  ne  poiivait 
soiiger  a im  epithelioma  apres  I’avoir  tonchee,  a 
cause  de  sa  mollesse  absoliie,  car  il  n existait  nulle 
part  d’induratioii.  Je  me  suis  meme  demande  iin 
moment  s’il  ne  s’agissait  pas  d’une  forme  inconnue 
de  syphilis  labiale. 

u Le  doute  a ete  leve  par  Texamen  histologiqiie  el 
par  I’inoculation.  Le  premier  a fait  reconnaitie  des 
nodules  tuberculeux  dans  un  fragment  de  la  lesion, 
et  I’inoculation  d’un  autre  fragment  dans  le  peritoine 
d’un  cobaye,  a determine  rapidement  les  alterations 
caracteristiques.  Je  dois  ajouter  que  ce  dernier  mode 
d’investigation  me  parait  preferable  au  premier.  » 


II 

Nous  pouvons  maintenant  tracer  une  description 
generate  de  I’ulcere  tuberculeux  des  levres. 

Au  point  de  vue  histologiqiie,  cet  ulcere  presente 
une  identite  absolue  avec  les  ulcerations  tubercu- 
leuses  qui  se  developpent  sur  la  muqueuse  de  la 
bouche  et  du  pharynx  et,  d’une  faQon  generate,  sur 
les  muqueuses  a epithelium  stratitie  et  sur  la  peau. 

Dans  notre  cas,  nous  avons  pratique  Texamen 
microscopique  sur  un  fragment  de  la  levre  enleve 
apres  la  mort.  La  piece  comprenait  la  portion  del’ul- 
ceration  attenant  a la  muqueuse  et  une  petite  partie 
de  celle-ci ; elle  etait  incomplete  du  cote  de  la  surface 
cutanee. 

L’ulcerationest  assezprofonde,  lisse,bien  detergee ; 
elle  repose  sur  un  tissu  forme  de  faisceaux  conjonc- 
tifs  et  de  fibres  musculaires  striees,  imbriquees  en 
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tons  sens.  Ce  tissu  cst  infiUre  d’une  grande  quantile 
depetites  cellules  rondes,  surtout  abondantes  vers  la 
surface,  ou  elles  prennent  par  le  picro-carniin  une 
coloration  jaunatre  indiquant  leur  etat  de  degenera- 
tion. Par  places,  ces  petites  cellules  sontaggloinerees 
en  nodules  arrondis,  dont  le  centre  prend  egalemenl 
line  teinte  jaunatre,  et  dont  beaucoup  renfermenl 


Fig.  2.  — aa.  Surface  de  I'ulceration;  b,  muqueuse  buccale;  cccc,  follicules  tuber-  ’> 

culeux  avec  cellules  geantes ; d,  infiltration  embryonnaire  dans  le  chorion 
inuqueux ; e,  fibres  musculaires  strides ; f,  faisceaux  musculaires  coupes  en 
travel’s;  (j,  faisceaux  musculaires  coupes  obliquement. 

ii 

une  ou  deux  cellules  geantes,  bien  caracteristiques.  j 
Ce  sont  des  granulations  tuberculeuses  (follicules  de 
Koster)  qui,  disseminees  irregulierement,  sont,  les  ' 
lines  au  voisinage  de  la  surface  ulceree,  les  autres,  i 

plus  profondes,  a 3 ou  4 millimetres  de  la  surface,  | 

et  situees  dans  les  interstices  des  faisceaux  muscu-  | 
laires.  i 

Le  rebord  de  I’ulceration  est  neltement  coupe,  ] 
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l’Gpith6liuiii  iHLUjuGux  dispcirait  brLisqiiGmGnt  sans 
prGSGntGF  d’altGration  graduGllG;  mais,  aii-dGSSOus,  1g 
chorion  cst  infiltrc  do  pctitcs  cgIIuIgs  gL  rcnfcrme 
c|UGk|UGS  grannlations  tubcrculGnsGS. 

' Sur  Igs  preparations  traitees  par  le  procede  d’Ehr- 
lich,  on  trouve  des  bacilles  assez  nombreux  et  gene- 
! ralement  situes  dans  les  nodules  tubercnleux.  II  n’y 
en  a que  fort  pen  an  niveau  de  la  surface  ulceree. 

On  voit,  d’apres  ce  qui  precede,  que  cet  ulcere  des 
levres  offre  les  memes  caracteres  histologiques  que 
I’ulcere  de  la  langue  par  exemple,  qui  est  decrit  et 
figure  dans  tons  les  traites  classiques  (1).  Son  fond 
est  constitue  par  une  couche  de  tissu  de  granulations 
dans  laquelle  et  au-dessous  de  laquelle  se  trouvent 
des  follicules  tubercnleux  et  des  bacilles  de  Koch  (2). 
Ils’agit  la  d’un  processus  identique  a la  tuberculose 
ulcereuse  des  poumons,  bien  different,  par  conse- 
quent, des  formes  de  tuberculose  attenuee  qui  s’ob- 
servent  frequemment  a la  peau  et  an  niveau  des 
orifices  naturels. 

La  lesion  debutepar  « un  petit  bouton  jaunatre  (3)  ». 
Ce  petit  nodule  augmente  pen  a pen,  puis  il  subit 
la  fonte  caseeuse  et  s’elimine  en  partie,  desorte  qu’il 
est  remplace  par  une  perte  de  substance.  L’ulcere, 
une  fois  forme,  s’accroit  lentement,  soit  par  erosion 
progressive  de  ses  bords,  soit  par  suite  du  ramollis- 

(1)  Voyez  en  particulier  : Cornu,  et  Ranvier,  Histologie  path.,  2°  del., 
t.  II,  p.  220 ; — Herard,  Cornil  et  Hanot,  Pht.  pulmonaire,  2“  edit.  1888, 
p.  114. 

(2)  L’examen  histologiquc  a egalement  cte  pratique  dans  quclqucs-uns 
(les  fails  que  nous  avons  cites  (cas  de  F6r4ol,  Chiari,  Babinski,  Babes, 
Variot). 

(3)  Comme  le  dit  M.  Millard  pour  les  ulcerations  tuberculeuses  de  la 
langue  (Soc.  meet,  des  hop.  1878,  p.  51). 
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sement  des  granulations  tuberculeuses  du  pourtour. 
Ces  petites  ulcerations  viennent  pen  a pen  se  con- 
fondre  avec  la  premiere,  de  sorte  que  le  pourtour  de 
I’lilcereest  assez  souvent  irregulierement  dentele. 

Ordinairement  I’ulceration  n’est  pas  tres  profonde. 
Son  fond  est  tomenteiix,  boiirgeonnant,  grisatre  on 
gris  rose,  reconvert  d’une  legere  couche  de  muco-pus, 
on  d’lme  croute  grisatre  pen  epaisse.  Les  bords  sont 
tailles  a pic  on  plus  on  moins  mousses,  et  a peine 
sureleves. 

II  existe  a la  surface  de  cette  ulceration  un  certain 
nombre  de  points  jaunes,  qui  ne  sont  autre  chose 
que  des  granulations  tuberculeuses.  II  y en  a egale- 
ment  a la  peripherie.  C’est  la  un  signe  caracteristi- 
que  des  ulcerations  tuberculeuses,  comme  Fa  montre 
M.  Trelat.  L’ulcere  est  ordinairement  circonscrit  par 
line  areole  rouge  on  violacee. 

La  partie  de  la  levre  sur  laquelle  il  repose  conserve 
generalement  sa  souplesse  habituelle  ; elle  presente 
parfois  untres  leger  degre  d’epaississement. 

Les  dimensions  et  la  forme  de  I’ulceration,  au  mo- 
ment de  la  mort,  sont  tres  variables.  Quelquefois  ce 
n’est  qu’une  simple  fissure ; le  plus  souvent  il  s’agit 
d’un  ulcere  veritable,  ovalaire  ou  circulaire,  plus  ou 
moins  etendm  Generalement  indolore  pendant  toute 
son  evolution,  I’ulcm’e  tuberculeux  pent  pourtant 
etre  le  siege  de  tres  vives  douleurs. 

Il  se  developpe  sur  Tune  ou  I’autre  levre,  peut- 
etre  plus  souvent  sur  I’inferieure.  Il  siege  soit  a la 
partie  moyenne  du  bord  libre,  soit  aux  commissures. 

Souvent,  mais  non  toujours,  il  existe  une  adenopa- 
thie  caseeuse  correspondant  a la  region  atleinte. 
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Le  diagnostic  de  ces  ulcerations  des  levres  est 
I generalement  facile. 

L’apparition  tardive  de  la  lesion  au  cours  d une  tu- 
bercnlose  viscerale,  la  coexistence  de  lesions  sem- 
blables  sur  la  langne  on  sur  les  parois  dn  pharynx, 
facilitent  evidemment  le  diagnostic;  mais  nous  pen- 
I sons  qn’independamment  de  cela,  il  pent  etre  fait 
d’apres  les  seuls  caracteres  objectifs  de  I’ulcere. 

Une  ulceration  labiale,  atone,  sans  grande  reaction 
locale,  avec  pen  d’epaississement  des  tissus  voisins, 
a marche  progressive,  presentant  a sa  surface  et 
quelquefois  a son  pourtour  de  petites  granulations 
jaunatres,  peu  suintante,  ne  saignant  pas,  ne  sau- 
raitetre  prise  pour  un  epitheliome,  qui  est  une  veri- 
table tumeur  ulceree,  avec  infiltration  dure  du  tissu 
sous-jacent,  saignant  facilement ; — ni  pour  un  chan- 
cre syphilitique,  a peine  erode,  a fond  lisse,  vernisse, 
de  couleur  sombre,  a basenettement  induree,  accom- 
pagne  de  la  pleiade  caracteristique;  — ni  pour  une 
syphilide  papulo- erosive  secondaire  qni,  au  niveau 
des  commissures  labiales  ou  elle  se  developpe  avec 
une  singuliere  predilection,  est  formee  par  une 
plaque  papuleuse  erodee  superficiellement  et  repliee 
sur  elle-meme  a la  maniere  des  feuillets  d’un  livre, 
lesion  qui  d’ailleurs  cede  rapidement  au  traitement 
specifique.  — Le  diagnostic  presente  plus  de  difficulte 
lorsqu’il  s’agit  d’une  ulceration  gommeuse  dont  le 
contour  circulaire  ou  polycyclique  et  le  fond  jaunatre 
pourraient  en  imposer  tout  d’abord  ; mais  ici  les 
bords  sont  plus  durs,  plus  eleves,  plus  netternent 
tailles,entoures  d’une  areole  plus  foncee  en  couleur; 
le  fond  plus  creux  est  reconvert  d’un  enduit  bourbil- 
lonncux,  de  tissu  necrose,  facile  a distinguer  de  la 
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coLiclie  grisalre  qui  recouvre  I’ulcere  Luberculeux, 

11  lie  faiid rail  pas  compter  beaucoup,  poor  etablir 
le  diagnostic,  sur  rexamen  microscopique  des  pro- 
doits  recoeillis  a la  sorface ; noos  avons  vo  qoe  dans 
notre  cas  il  avail  etenegatif;  d’aotres  n’ont  rencontre 
le  bacille  de  Kocli  qo’a  la  soite  d’examens  moltiplies. 

Les  crevasses  des  levres,  qoi  se  developpent  de 
preference  sor  la  levre  inferieore,  poorraient  dans 
qoelqoes  cas  etre  prises  poor  des  ulceres  toberco- 
leox;  mais  on  n’y  observe  jamais  de  points  jaones, 
leor  base  est  moins  dore,  elles  saignent  tres  facile- 
ment  et,  malgre  leor  tenacite,  elles  finissent  toojoors 
par  se  cicatriser  (1) . 

Qoel  est  le  mode  de  prodoction  de  Folcere  tober- 
coleox  des  levres?  Les  observations  qoe  noos  avons 
reonies  ne  noos  apprennent  rien  sor  ce  point,  la 
notre  non  pins  qoe  les  aotres.  L’apparition  de  cet 
ulcere  a one  periode  avancee  de  la  phtisie  pulmo- 
naire  (c’est  du  moins  le  cas  le  plus  frequent),  la 
disposition  meme  des  lesions  qui  marchent  de  la 
superficie  vers  la  profondeur,  montrent,  ce  nous 
semble,  qu’il  s’agit  la  d’une  affection  secondaire 
resultant  probablement  d’une  auto-inoculation  au 

(1)  Nous  avons  observe  derniferement  cliez  uue  phtisiquc  un  ulcere 
simple  de  la  levre  iuferieure  qui  presentait  la  plus  grande  resseinblance 
avec  r ulcere  tuberculeux  tel  que  nous  I’avons  decrit  plus  haut.  Cet  ulcere 
siegeait  sur  la  ligne  inediane,  il  occupait  tout  le  boi'd  libre  ct  il  avait  la 
forme  d’une  encoche  de  2 a 3 mill,  de  large  s’etendant  d’avant  en  arri^re; 
il  reposait  sur  une  base  legerement  indur^e;  les  bords  non  dechiquetes 
etaient  un  pen  sureleves.  Il  saignait  facilement,  par  Tecartement  des 
commissures.  Deux  petites  fissures,  moins  profondes,  se  trouvaient  de 
cliaquc  cote  de  I’ulceration.  En  aucun  point  on  ne  trouve  de  granulations 
jaunatres.  — Cet  ulcere  s’etait  developpe  un  mois  avant  la  mort. 

L’examcn  microscopique  demontra  qu’il  s’agissait  d’une  ulceration 
simple.  On  n’y  trouve  m follicules  tuberculeux,  ni  bacilles  de  Koch 
(La  piece  est  deposee  au  musee  de  I’liopital  Saint-Louis). 
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niveau  d’lme  ecorcluire  insignifiante  deslevres.  II  est 
meme  elonnant  qiie  cette  region  ne  soil  pas  plus  sou- 
vent  contauiinee  par  les  crachats  virulents  et  char- 
ges de  bacilles  que  les  tuberculeux  expectorent  en  si 
grande  abondance. 

L’lilcere  une  fois  produit  ne  pourrait-il  pas  a son 
tour  etre  une  source  de  contamination?  Cela  est  pro- 
bable, mais  on  n’en  connait  encore  aucim  exemple. 

Le  traitement  est  purementpalliatif.  On  se  conten- 
tera  de  faire  des  lotions  detersives  et  des  applications 
de  substances  antiseptiques,  comme  la  vaseline  bori- 
quee,  la  glycerine  pheniquee,  I’iodoforme.  Peut-etre 
obtiendrait-on  quelque  residtat  avec  I’acide  lactique 
employe  en  solution,  comme  le  conseille  M.  L.  Tri- 
pier ( 1 ) et  comme  le  fit  M . Verneuil  dans  le  cas  rapporte 
plus  haut,  ou  encore  avec  le  naphtol  camphre  (2).  II 
faut  se  rappelerque  les  ulceres  tuberculeux  presentent 
quelquefois  une  tendance  spontanee  ala  cicatrisation. 

Lorsque  I’ulcere  est  recent,  sans  adenopathie,  on 
pourra  tenter  I’excision  de  la  partie  ulceree.  Nous 
avons  vu  que  M.  Poncet  le  fit,  sans  grand  succes  il 
est  vrai,  mais  dans  ce  cas  Falteration  d’un  ganglion 
soLis-maxillaire  ne  permettait  pas  de  tirer  un  grand 
benefice  de  I’intervention  chirurgicale. 

(1)  Voyez  R\fix,  De  I’emploi  de  I’acide  laclicjUe  dans  le  trait,  de  cer- 
taines  ulc(tr.  tub.  de  la  peau  et  des  mugueiises,  in  Lyon  mdd.,  1888,  t.  Lviir, 
p.  341. 

(2)  Voyez  Fernet,  Soc.  de  therap.,  Sifance  du  29  feo.  1889. 


RECHEllGHES  SUR  L’lilSTOLOGlE  PATllOLOGIQUE 


ET  LA  NATURE  DU 

LUPUS  erythUmateux 


PAR 

M.  le  professeur  H.  LELOIR  (1) 


L’etiide  des  tuberculoses  locales  de  la  peau  a fait  un 
grand  pas  dans  ces  dernieres  annees.  Grace  aux  re- 
cherches  d’anatomie  pathologique  et  de  pathologie 
experimentale,  la  nature  du lupus  vulgaire  s’est  eclair- 
cie  d’une  fagon  remarquable.  Actuellement,  il  n’est 
plus  guere  de  medecins,  je  pense,  qui  mettent  en 
doute  la  proposition  que  j’ai  emise  en  1883,  en  m’ap- 
puyant  sur  des  recherclies  de  pathologie  experinien- 
tale  et  que  je  n’ai  cesse  d’etayer  depuis  dans  ines 
travaux  ulterieurs  : le  lupus  vulgaire  est  Line  tuber- 
culose  attenuee  du  tegument  (2). 

En  est-il  de  meme  pourle  lupus  erytheinateux?lci, 


(1)  D’apvos  les  lecons  que  je  profcssais  cii  1888  sur  le  lupus  ^rythema- 
teux  a I’hopital  Saint-Sauveur,  a Lille. 

(2)  Leloir,  Comptes  rendiis  de  la  SocMd  de  biologie,  1883. 

CoRNiL  et  Leloir,  Comptes  rendiis  de  la  Saddle  de  biologie^  1883. 
Leloir,  Sur  la  nature  du  lupus  vulgaire  {Comptes  rendus  du  Congres 

internalional  des  sciences  mddicales  de  Cnpenhague,  1884).  Recherches 
nouvclles  sur  les  relalions  qui  existent  cntre  le  lupus  el  la  tubcrculose 
{Annales  de  dermatologic,  1888).  — La^-ons  sur  le  Igmphatisme,  lascrofule 
et  la  tubcrculose  dludies  au  point  de  vuc  dcrmatologique  {Bulletin  medi- 
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les  auteurs  sont  loin  d’Mre  d’accord  ; les  uns  voulant 
taire  du  lupus  erythemateux  une  manifestation  de  la 
scrofulo-tuberculose  du  tegument;  les  autres  le  con- 
siderant  comme  une  affection  toute  differente. 

J’ai  eu  I’occasion  d’examiner  histologiquement  et 
bacteriologiquement  un  assez  bon  nombre  de  lupus 
erythemateux  (12)  dont  les  morceaux  a examiner 
avaient  ete  recueillis  sur  le  vivant. 

J’ai  de  plus  inocule  un  bon  nombre  d’animaux 
d’apres  la  technique  que  j’ai  indiquee  en  1883,  avec 
des  morceaux  de  lupus  erythemateux  recueillis  sui  le 
vivant  (7  cas). 

Je  pense  que  le  moment  est  venu  d exposer  le  re- 
sultat  des  recherches  anatomiques,  bacteriologiques  et 
experimentales  qu’il  m’a  ete  donne  de  faire  sur  cette 
etrange  maladie  de  la  peau. 


1.  — Je  commence  par  I’etude  anatomo-patholo- 
gique  de  cette  affection. 

Les  lesions  de  I’epiderme  dans  le  lupus  erythema- 
teux etant  evidemment  secondaires  aux  lesions  du 
derme,  c’est  par  I’etude  de  celles-ci  que  nous  devons 
commencer. 

Derme.  — II  existe  dans  le  lupus  erythemateux  une 
infdtration  diffuse  du  derme  surtout  localisee  dans 
les  regions  superieures  et  en  particulier  dans  le  tiers 


cal,  1888).  — Sur  la  nature  des  varietds  atypiques  du  lupus  vulgaire  [Con- 
gr'es  de  la  tuberculose,  1888j.  — Des  tuberculoses  expdrimentales  produites 
par  I’inoculation  de  produits  scrofideux  : lupus  (Congres  de  la  tubercu- 
lose, 1888).  — Des  addnqpathies  secondaires  au  lupus  vulgaire  [Comptes 
rendus  de  Vlnstitut,  lb  mai  1889).  — Le  lupus  de  la  langue  [Anriales  de 
dermalologie , 1889).  — Le  lupus  vulgaire  et  le  systeme  lymphatique  {Elu- 
des expdrimentales  et  cliniques  sur  la  tuberculose,  1890),  — Lupus scldreux 
et  lupus  sclerosd  {Eludes  expdrimentales  et  cliniques  sur  la  tuberculose, 
t.  II,  fasc.  11,1890).  — Lupus  et  dpillielioma  (in  these  de  Bidaidt,  novcmbre 
1886),  etc. 


superieur  de  celiii-ci,  dans  le  terriloire  limite  en  haul 
par I’epiderme  eL  en bas  paries vaisseaux  liorizontanx. 

Cette  infiltration  est  variable  d’ailleurs  comme  den- 
site  et  comme  etendue,  d’apres  I’age  dii  lupus  ery- 
themateux  et  d’apres  sa  forme.  Mais,  je  le  repete,  son 
foyer  principal,  son  maximum  de  localisation  siege  au 
niveau  du  territoire  cutane  precite. 

Cependant,  Ton  trouve  frequemment  une  infiltra- 
tion tres  discrete  dansles  parties  profondes  du  derme 
et  jusque  dans  I’bypoderme.  Je  n’ai  jamais  constate 
que  le  tissu  cellulaire  sous-cutane  soil  le  point  de 
depart  du  mal,  contrairement  a ce  qu’ont  ecritGeber, 
Stroganoff  et  Kaposi,  sauf  peut-etre  dans  un  cas  de 
lupus  erythemateux  de  la  paume  de  la  main. 

L’infiltration  est  constituee  par  une  grande  quantite 
de  cellules  embryonnaires  groupees  surtout  le  long 
des  vaisseaux,  mais  disposees  aussi  d’une  fagon  dif- 
fuse dans  les  mailles  du  derme  et  ne  se  reunissant 
nulle  part  en  nodules  comme  dans  le  lupus  vulgaire, 
ainsi  que  E.  Vidal  et  moi  I’avons  ecrit  en  1882  fl).  Si 
cette  infiltration  de  cellules  embryonnaires  semble 
avoir  une  tendance  a etre  plus  prononcee  au  niveau 
des  glandes  cutanees,  c’est  que,  a ce  niveau,  il  existe 
un  lacis  vasculaire  plus  riche. 

Les  cellules  de  I’infiltration  sont  disposees  d’une 
fagon  diffuse  plus  ou  moins  dense.  Dans  les  coupes 
de  lupus  erythemateux  au  debut,  dans  les  parties 
profondes  de  la  peau,  ces  cellules  encore  jeunes  se 
colorent  bien  par  le  picro-carmin.  Les  cellules  de 
I’infiltration  presenlent  tons  les  caracteres  des  cel- 
lules embryonnaires.  Une  partie  d’entre  elles  parait 


(1)  H.  LuLOiaet  E.  Vihal,  Sur  I’anatomie jmtholoqiqxie  du  lui-uis  (Comples 
rendus  de  la  Socidld  de  bioloqie,  novembre  1882). 
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pi'OVGiiir  cIg  Ifi  prolircrcition  cIgs  cgIIuIgs  fixGS  du 
tissu  conjonctif  ou  Foil  pGiit  constfitGu  gii  qiiGlqiiGS 
points  cIgs  sigiiGS  GvidGnts  dG  karyokiiiGSG,  mais  la 
majGurG  partia  d’antra  alias  ast  Gvidammant  im  pro- 
diiit  da  diapedesG.  Gas  callulas  presantant  das  reac- 
tions histocbimiqnes  at  das  apparences  Ires  diffe- 
rentes,  indice,  comma  je  Fai  remarque  an  1882,  an 
collaboration  avec  E.  Vidal,  d’nne  vitalita  plus  ou 
moins  prononcee  at  da  la  tendance  d un  grand 
nombre  d’entre  alias  a subir  la  degenerescence  gra- 
il nlo-graisseuse  on  collo’ide.  Mais  il  fant  particulie- 
rement  signaler  ce  fait ; c’est  qua  cette  degeneres- 
cence ne  frappe  pas  las  amas  cellnlaires  an  masse  at 
a leur  partie  centrale  comma  dans  la  lupus  viilgaire, 
mais  qu’elle  frappe  las  cellules  individuellement, 
d’une  fagon  diffuse,  ca  at  la  at  an  qnelque  sorte  an 
basard.  Notons  enfin  qua,  d’nne  fagon  generale,  par 
leur  aspect  at  lenrs  'reactions  bistocbimiques,  las 
cellules  du  lupus  erytbematenx  m’ontparn  etre  moins 
vivaces  qua  celles  du  lupus  vulgaire. 

Dans  aucun  cas,  contrairement  a ce  qni  existedans 
la  lupus  vulgaire,  on  las  cellules  geantes  sontsi  nom- 
breuses  at  si  caracterisees,  je  n’ai  trouve  da  cellules 
geantes  veritables.  En  quelques  points  da  la  coupe 
on  pent  trouver  das  cellules  del’infiltration  au  nombre 
da  3,  4,  5,  at  mama  plus,  qni  se  reunissent,  se  fusion- 
nent  pour  former  das  masses  granulo-graisseuses  ou 
plus  souvent  das  sortes  da  masses  colloides. 

On  voit  done  qua  Finfiltrat  patbologique  du  lu- 
pus erytbemateux  ast  constitue  par  das  cellules 
embryonnaires  disposees  d’une  fagon  diffuse  at  dout 
line  partie  plus  ou  moins  considerable  subit  la  dege- 
naresceuce  graisseuse  ou  collokle,  at  cela  d’une  fagon 
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diffuse,  irregiiliere,  en  meme  lemps  que  cles  cellules 
V cl  e s plus  jeunes  viennent  envaliir  a leur 
tour  les  territoires  tegumentaires  alteres. 

Parallelement  a renvahissement  des  lissus  par 
I’infiltration  pathologique,  on  voit  ceux-ci  presen- 
ter tons  les  signes  de  la  degenerescence  granulo- 
graisseuse  on  de  la  degenerescence  colloide,  se 
resorber,  s’atrophier  et  tinalement  disparaitre.  Les 
taisceaux  du  tissii  conjonctif  disparaissent  ainsi  pro- 
gressivement,  soil  par  ilots,  soil  d’une  faqon  diffuse, 
dans  les  couches  superieures  du  derme,  Les  fibres 
elastiques,  qui  resistent  longtemps,  finissent  a leur 
tour  par  perdre  leur  aspect  ondule,  par  se  fragmenter 
et  par  disparaitre.  Au  niveau  des  regions  les  plus 
atteintes,  on  constate  que  les  faisceaux  conjondifs, 
en  partie  detruits,  sent  remplaces  par  des  cellules 
embryonnaires  dont  la  plupart  out  subi  la  degene- 
rescence granulo-graisseuse  ou  colloide,  et  par  une 
substance  granulo-graisseuse. 

Certaines  coupes  colorees  au  picro-carmin,  avec 
leurs  cellules  embryonnaires  non  encore  degenerees 
et  bien  colorees  en  rouge  par  le  carmin,  mdangees 
aux  cellules  degenerees  et  a la  substance  granulo- 
graisseuse  coloree  en  gris  jamiMre,  avec  leurs  ilots 
de  faisceaux  conjonctifs  non  encore  delruits  et  colores 
en  rose,  avec  leurs  petits  Hots  d’hemorrhagies  inter- 
stitielles  colores  en  jaune  verdure,  presentent  un 
aspect  caracteristique. 

Les  parois  d’un  grand  nombre  de  vaisseaux  san- 
guins  proliferent  en  beaucoup  de  points  et  reviennent 
a I’etat  embryonnaire.  Un  certain  nombre  d’entre 
ces  vaisseaux  sont  en  outre  le  siege  d’endocapillarite 
et  d’endovascularite  obliterantes.  Beaucoup  de  vais- 
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seaux  saiiguins  sont  fortement  dilates;  ils  sont 
bouiTesde globules  rouges.  Au niveau  deces  vaisseaux 
sanguiiis  dilates  on  pent  constater  des  signes  evi- 
dents  de  diapedese.  De  plus,  il  arrive  souvent  que, 
dans  les  couches  superficielles  du  derme  et  meme 
parfois  dans  les  couches  moyennes,  on  rencontre  une 
quantite  plus  ou  inoins  considerable  de  globules 
rouges  infiltres  cl’iine  fagon  diffuse  entre  les  elements 
embryonnaires  ou  reunis  Qa  et  la  sous  forme  de 
petits  foyers  hemorrhagiques.  On  pent  constater 
aussi  r existence  de  vaisseaux  de  nouvelle  formation, 
ce  que  Ton  n’observe  guere  dans  le  lupus  vulgaire. 

Au  debut,  les  glandes  pilo-sehacees , par  suite  de  la 
congestion  du  reseaii  vasculaire  qui  les  entoure,  sont 
atteintes  d’hypersecretion,  ce  qui  donne  au  lupus 
erytliemateux  un  aspect  special.  Plustard,  par  suite 
de  leur  envabissement  par  I’infiltrat,  envahissement 
qui  se  fait  au  debut  au  niveau  des  regions  supe- 
rieures  des  glandes  sebacees,  elles  sont  atteintes  a 
leur  tour  de  degenerescence  granulo-graisseuse  et 
peuvent  tinir  par  disparaitre  completement  dans^> 
certains  cas  exceptionnels  comme  lesautres  elements 
dermiques  envahis  par  le  lupus  erytliemateux.  II 
arrive  assez  souvent  que  les  glandes  s’obliterent  du 
cote  de  leur  conduit,  deviennent  globuleuses,  s’en- 
kystent  en  quelque  sorte  et,  par  suite  de  la  resorption 
interstitielle  des  tissus  qui  les  englobent,  semblent 
ainsi  se  rapprocher  de  la  surface  libre  de  la  peaii. 
D’ordinaire,  elles  s’hypertrophient  et  se  remplissent 
de  cellules  epidermiques  dessechees.  Ainsi  se  pro- 
duisent  ces  sortes  de  corpuscules  de  milium  queTon 
observe  a la  surface  du  lupus  erytliemateux  ou  les 
bouclions  formes  de  matiere  sebacee  alteree  qui 


106 


H.  LKLOin. 


Iierissent  la  face  inferieure  des  croules,  quand  on 
detache  celles-ci  avec  precaution.  Lesfollicules  pileux 
sonlen  general  enormement  dilates  dans  les  premiers 
stades  dii  mal. 

Les  conduits’ excreteurs  des  glandes  s'udoripares 
sent  envahis  par  I’infiltration  et  subissent  la  dege- 
nerescence  granulo-graisseuse  comme  Font  montre 
Kaposi,  Thin,  Robinson.  11s  fmissent  a leur  tour  par 
disparaitre  aussi.  II  en  est  de  meme,  dans  certains 
cas  exceptionnels,  des  glomerules  des  glandes  sudo- 
ripares,  quand  le  lupus  erythemateux  est  profond  et 
ancien. 

Dans  certains  cas  de  lupus  erythemateux  des  levres 
et  des  joues  excises  chez  des  sujets  maigres,  j’ai  pu 
constater  que  les  fibres  musculaires  striees  elles-memes, 
sous  I’influence  de  Faction  exercee  par  Finfiltration 
tres  discrete  d’ailleurs  qui  siegeait  an  niveau  de 
Fhypoderme,  tendaient  a subir  la  degenerescence 
granulo-graisseuse. 

Les  nerfs,  examines  dans  les  coupes  ou  par  disso- 
ciation d’apres  la  methode  technique  que  j’ai  indiquee 
en  1881,  paraissent  sains.  Toutefois,  Fon  rencontre 
dans  Finterieur  de  quelques  faisceaux  nerveux  des 
cellules  embryonnaires  et,  dans  ces  cas-la,  on  pent 
constaterparfoisFexistence  dequelques  tubes  nerveux 
en  train  de  s’atrophier.  II  existe  en  outre,  dans  les 
parties  assez  profond es  du  derme,  une  dilatation  des 
espaces  lymphatiques  lacunaires  et  les  lesions  histo- 
logiques  de  Foedeme  tegumentaire. 

Epiderme.  — Les  lesions  de  Fepiderme  sont  va- 
riables, mais,  d’une  fagon  generale,  on  pent  dire  que 
les  lesions  epidermiques  du  lupus  erythemateux  sont, 
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par  opposition  a cellos  du  lupus  vulgaire,  des  lesions 
seches,  ainsi  que  E.  Vidal  et  moi  I’avons  faitremarquer 
I en  1882. 

La  caracteristique  des  lesions  de  1 epidenne,  c est 
Tatrophie  de  celui-ci.  On  pent  dire  d’une  fagon 
absolue  que,  la  ou  rinfiUration  dermique  a envahi  la 
couche  papillaire,  se  trouve  en  un  mot  en  contact 
avec  I’epiderme,  celui-ci  subit  Line  degenerescence 
atrophiqlie. 

Au  debut,  on  constate  que,  probablement  sous 
I’intluence  exercee  par  I’infiltration  dermique  et  les 
alterations  xasculaires  concomitantes,  il  se  produit 
line  degenerescence  granulo-graisseuse  ou  colloide 
des  couches  inferieures  du  corps  de  Malpighi  imme- 
diatement  en  contact  avec  rinfiltration.  On  voit  en 
general  les  prolongements  interpapillaires  du  corps 
de  Malpighi  presenter  une  degenerescence  granulo- 
graisseuse  ou  colloide  de  leurs  cellules  immediate- 
mentadjacentesa  I’intiltration.  Puis  ils  s’amincissent, 

' fondent  en  quelque  sorte,  pour  presenter  I’aspect 
de  lignes  filiformes  d’une  epaisseur  d’une  ou  deux 
cellules  allongees,  se  reduisent  progressivement  et 
finissent  par  disparaitre  completement.  Par  suite  de 
cette  disparition  du  corps  de  Malpighi  et  des  papilles 
i duderme,  la  lignequilimiteinferieurement I’epiderme 
I ne  presente  plus  d’ordinaire  I’aspect  ondule  qu’elle 
j offre  a I’etat  normal. 

j Le  corps  de  Malpighi  proprement  dit  subit  a son 
tour  la  degenerescence  atrophique  et  n’est  plus  repre- 
sente que  par  5,  4,  voire  meme  2 rangees  de  cellules; 
il  pent  meme  disparaitre  totalement  ou  ne  plus  etre 
I represente  que  par  une  rangee  de  cellules  fusiformes 
h grand  axe  horizontal  rappelant  plutot  (n’etait  le 
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veslige  des  piqiiants  de  I’enveloppe  cellulaire  que 
I on  pent  rencontrer  encore)  les  cellules  du  stratum 
lucidum. 

La  coLiche  graniileuse  est  en  general  completement 
disparue.  S’il  en  existe  encore  qiielqiies  vestiges, 
ceiix-ci  lie  sont  plus  representes  que  par  une,  tout  au 
plus  deux  rangees  de  cellules  a peine  chargees  d’elei- 
dine  ayant  perdu  leur  aspect  granuleux  et  rappelant 
plutot  les  cellules  du  stratum  lucidum. 

Le  stratum  lucidum  fait  en  general  tlefaut. 

La  coLiche  cornee  est  amincie ; dans  certains  cas 
I’epiderme  est  reduit  a une  couche  de  cellules  malpi- 
ghiennes  et  meme  uniquement  a sa  couche  cornee. 
Ces  lesions  correspondent  aux  points  ou  I’intiltrat 
est  le  plus  abundant  et  le  plus  ancien.  L’epiderme 
ainsi  atrophie  rappelle  celui  que  Lon  observe  a la 
surface  de  certaines  cicatrices. 

Je  dois  noter  toutefois  que,  dans  certains  cas,  au 
niveau  de  certains  points  de  quelques  preparations, 
lorsque  Finfiltration  respectait  absolument  la  region 
papillaire  du  derme,  il  y avait  au  contraire  tendance 
a riiypertrophie  et  meme  a la  ramification  des  pro- 
longements  epidermiques  interpapillaires.  Mais  des 
que  Finfiltration  s’approchait  de  ces  prolongements 
epidermiques,  ceux-ci  subissaient  la  degenerescence 
granulo-graisseuse  ou  colloide  et  s’atrophiaient.  II 
semblerait  qu’il  existe  reellement  dans  Finfiltration 
iin  produit  nocifamenant  la  degenerescence  etla  dis- 
parition  consecutive  des  tissus  atteints  par  cette 
infiltration  et  produisant  b son  tour  egalement  la 
degenerescence  graisseuse  et  colloide  des  elements 
de  Finfiltrat.  Je  n’ai  jamais  rencontre  dans  le  lupus 
erythemateux  Falterationcavitaire  des  cellules  epider- 
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miques  qui  president,  domme  I’on  sail,  au  processus 
de  vesico-pustulalion  et  que  I’on  observe  frequem- 

luent  dans  le  lupus  vulgaire. 

Dans  un  seul  cas.j’ai  constate  un  processus  de 
pblvctenisation  (cUvement)  se  produisantau  niveau  du 
stratum  lucidum  et  du  sans  doute  a I’action  de  1 hy- 

peremie  oedemaleuse  envahissante. 

Dans  line  varietede  lupus  erylliemateux,  vanete  a 
laquelle  on  a donne  le  nom  de  lupus  acneique,  les 
o-landes  sebacees  sont  notablement  hypertrophies, 
Luvent  enkystees  et  rapprochees  de  la  surface  de  la 
peau.  Elies  sont  plus  ou  moins  infiltrees  de  cellules 
embryonnaires,  etces  cellules  embryonnaires,  au  de- 
but, sont  surtout  abondantes  au  niveau  de  1 ounce 
des  glandes  sebacees. 

All  debut,  les  glandes  secretent  davantage  ; elles  se 
remplissent  de  cellules  troubles  granuleuses  et  plus 
tard  elles  ne  renferment  plus  que  des  cellules^  epi- 
dermiques  dessechees  et  cornifiees.  Ici  encore  1 infil- 
tration lupeuse,  bien  que  predominante  surtout  autour 
des  glandes  sebacees,  est  diffuse.  Mais  elle  atteint 
profondement  le  derme ; elle  I’envahit  le  plus  sou- 
vent  dans  to  ate  son  epaisseur  et  atteint  meme  fre- 
quemment  rhypoderme.  Ceci  nous  expliquepouiquoi, 
ainsi  que  je  I’ai  remarque  en  1882  en  collaboration 
avec  E.  Vidal,  il  fant  scarifier  profondement  pour 
guerir  le  lupus  acneique. 

Le  lupus  erythemateiix  envaliit  tres  exceptionnel- 
lement  les  miiqiieuses.  J’en  ai  vii  cependant  trois 
exemples.  Dans  un  cas  de  lupus  erythemateiix  de  la 
face  interne  de  la  levre,  j’ai  troiive  des  lesions  liisto- 
logiqiies  analogues  a celles  que  j ai  decrites  plus 
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haul.  L’infiltration  etait  surtout  prononcee  au  nivaau 
de  la  region  papillaire.  La  localisation  etait  genera- 
lement  accentuee  antoiir  des  vaisseaux;  beaucoup 
d’entre  eux  etaient  dilates  ; il  y avail  egalement  ten- 
dance aux  bemorrhagies  interstitielles.  Lepiderme 
et  en  particulier  ses  prolongements  interpapillaires 
avaient  subi  ladegenerescence  granulo-graisseiise  on 
colloide.  Je  dois  notertoutefois  qu’en  plusieurs  points, 
la  on  I’infiltration  respectait  la  couche  papillaire,  il  v 
avail,  an  contraire,  tendance  a I’liypertrophie  et  a la 
ramification  des  prolongements  epidermiques  inter- 
papillaires. En  ces  endroitsil  y avail  rnerne  tendance  a 
la  keratinisation  de  la  muqueuse,  comme  I’indiquait 
1 apparition  cl’iine  conclie  granuleuse  composee  de 
deux  rangees  de  cellules  assez  fortement  chargees 
d’eleidine. 

Les  caracteres  speciaux  precites  des  lesions  histo- 
logiques  du  lupus  erythemateiix : infiltration  diffuse 
dll  derme  ; inegalite  de  vitalite  des  cellules  embryon- 
naires  diffuses;  vitalite  moindre  de  celles-ci ; retour 
des  parois  a I’etat  embryonnaire ; tendance  aux 
bemorrhagies  ; dilatation  vasculaire  ; lesions  glandu- 
laires, — nous  expliquentpeut-etre  comment  il  se  fait 
que  le  lupus  erythemateiix  soil  line  affection  si  tenace, 
si  resistante  a tons  les  moyens  therapeutiques,  et, 
bien  que  moins  grave  en  apparence  que  le  lupus  vul- 
gaire,  beaucoup  plusrebelle  que  celui-ci. 

Cette  infiltration,  qui  amenela  degenerescencegra- 
nulo-graisseuse,  puis  la  disparition  consecutive  des 
elements  qu’elle  atteint,  subit  elle-meme  presque 
simultanement  une  degenerescence  analogue.  Ainsi 
se  produit  un  processus  de  cicatrisation  par  resorp- 
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tioii  inturslitiGllG,  procGssus  diffus,  non  localisG,  cg 
qui  GxpliquG  I’aspGct  particuliGu  dGS  cicatricGS  consG- 
cutivGS  au  lupus  GuylliGmatGiix. 

n,  — Quelle  est  la  nature  du  lupus  erythemateux. 

Pour  im  certain  nombre  de  dGrmatologistGS,  1g  lu- 
pus erytliematGux  serait  une  lesion  de  la  scrofulo- 
tnbercnlose  tres  voisine  du  lupus  vulgaire;  pour 
d’aulres  dermatologistes,  au  contraire,  le  lupus  ery- 
theinateux  seraitune  affection  speciale,bien  distincte 
du  lupus  vulgaire. 

Dans  Line  question  aussi  difficile,  avant  d’affirmer 
la  nature  tuberculeuse  ou  non  tuberculeuse  d'une 
affection  aussi  bizarre  que  le  lupus  erytbemateux,  il 
faut  chercher,  sans  parti  pris,  quels  renseignements 
nous  sont  fournis  par  la  clinique,  I’anatomie  patbolo- 
gique,  les  recherches  bacteriologiques  et  les  inocula- 
tions experimentales.  C’est  en  suivant  cette  voie,  en 
faisant  abstraction  provisoirement  du  criterium  cli- 
nique, a propos  duquel  les  dermatologistes  francais 
et  etrangers  etaient  si  pen  d’accord,  en  m’appuyant 
surtoLit  siir  le  criterium  base  sur  les  inoculations  ex- 
perimentales, que  je  suis  arrive  en  1883  a demontrer 
la  nature  tuberculeuse  du  lupus  vulgaire  et  a le  ran- 
ger parmi  les  tuberculoses  attenuees. 

Cette  nature  tuberculeuse  du  lupus  vulgaire,  qui  fut, 
a I’epoque,  vivement  combattue,  est  actuellement 
admise  par  la  majorite  des  dermatologistes.  Mais 
mon  affirmation,  s’appuyant  sur  des  bases  soli  des 
tirees  de  la  pathologie  experimentale,  pouvait  avec 
patience  et  sans  crainte  attendee  du  temps  et  de 
I’accumulation  des  faits  un  revirement  dans  I’esprit 


cle  mes  contradicteurs  qui  ne  s’appiiyaient  que  siirie 
criterium  clinique.  C’est  ce  qui  esL  arrive,  et  mainte- 
nant  il  est  peu  de  dermatologistes  qui  meltent  en 
douLe  la  nature  tuberculeuse  du  lupus  vulgaire.  Je 
me  bornerai  a conseiller  a ceux  qui  douLeraient  en- 
core, d’inoculer,  comme  je  I’ai  fait,  dans  de  bonnes 
conditions  experimentales,  environ  200  cas  de  lupus 
vulgaire,  et  ils  seront  apres  cela,  convaincus  de  la  na- 
ture tuberculeuse  de  cette  affection.  S’ils  ne  I’etaient 
pas,  c’est  qu’ils  meconnaitraient  cet  axiome  de  la  pa- 
thologie  experimentale  : que  le  tubercule  seul  repro- 
duit  le  tubercule.  Dans  ce  cas,  je  n’aurais  qu’a  les 
prier  de  vouloir  bien  reprendre  toutes  les  recherches 
qui,  depuis  plusieurs  annees,  ont  demontre  cette  ve- 
rite. 

En  est-il  de  meme  pour  le  lupus  erytbemateux  ? 

Ici,  nous  devons  etre  tres  circonspects;  et,  pour 
ina  part,  je  reserve  absolument  mon  opinion  sur  la 
nature  tuberculeuse  on  non  tuberculeuse  de  cette 
affection. 

Si  meme  je  devais,  a ce  point  de  vue,  donner  une 
opinion  ferine,  ce  a quoi  je  me  refuse  totalement,  je 
dirais  que  si  Ton  s’appuie  sur  les  criteriums  precites  : 
criterium  clinique,  criterium  anatomo-pathologique, 
criterium  bacteriologique , criterium  experimental, 
rien  ne  nous  autorise  a faire  du  lupus  erythema- 
teux  une  tuberculose  de  la  peau,  meme  for  tern  ent 
attenuee. 

Ou  bien  alors,  il  faudrait  admettre  que  cette  tuber- 
culose est  tellement  attenuee,  qu’elle  ne  presente  plus 
aucun  des  caracteres  de  la  tuberculose. 

Que  dit,  en  effet,  le  criterium  clinique?  Sur  ce 
point,  je  serai  tres  bref,  carles  opinions  si  contradic- 
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toires  des  dermatologisfes  les  plus  divers  nous  mon- 
trent  combien  pen  nous  pouvons  nous  appuyer  sur 
led  it  criterium. 

On  dit  bien  que  dans  certains  cas,  le  lupus  erytbe- 
mateuxpeut  se  transformer  m situ  en  lupus  vulgaire. 
Je  n’ai,  pour  ma  part,  vu  rien  de  semblable , sauf 
quand,  il  y a quelques  annees,  j’ai  fait  sur  ce  point 
line  erreur  de  diagnostic.  J’ai  depuis  appris,  par  expe- 
rience, que  le  lupus  vulgaire  pent,  dans  certains  cas, 
lorsque  ses  nodules  confluents,  etales,  superficiels, 
congestifs,  siegent  dans  la  couche  papillaire,  simuler 
le  lupus  erythemateux.  11  faut,  dans  ces  cas,  un  exa- 
men  attentif,  des  recherches  avec  le  scarificateur  ou 
la  curette  (qui  permettent  de  reconnaitre  que  la  lesion 
presente  les  caracteres  mous  du  lupus  vulgaire),  et 
meme  parfois  I’examen  histologique,  pour  poser  le 
diagnostic  differentiel. 

III.  — Criterium  anatomo-pathologique. 

Que  Ton  compare  la  description  histologique  que 
je  viens  de  faire  du  lupus  erythemateux  a celle  que 
j’ai  faite  anterieurement  dans  mes  travaux  de  1883, 
1884,  1886,  1888  du  lupus  vulgaire,  et  Ton  sera  fixe 
sur  ce  point.  On  verra  qu’il  n’existe  aucime  analo- 
gic histologique  entre  les  lesions  du  lupus  vulgaire 
et  celles  du  lupus  erythemateux. 

IV.  — Criterium  bacteriologique. 

Je  n’ai  jamais  trouve  le  moindre  bacille  de  la  tu- 
berculosc  dansle  lupus  erythemateux,  et  je  sais  qu’au- 
cun  anatomo-pathologiste  n’a  etc  plus  heureux  que 
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moi.  Dans  le  lupus  vulgaire,  au  conlraire,  Ton  pent 
troLiver  des  bacilles  de  la  luberculose,  en  petit  nom- 
bre,  il  est  vrai,  mais  enfin  Ton  en  Irouve.  Quant  aux 
microbes,  microcoques  ou  autres  n’ayant  d’ailleurs 
auciin  rapport  avec  le  bacille  de  la  tuberculose,  qui 
out  ele  decrits  par  quelques  auteurs  italiens  dans  le 
lupus  erythemateux,  je  ne  les  ai  jamais  troiives,  bieii 
que  je  les  aie  clierches  souvent  par  tons  les  precedes 
techniques  possibles,  ayant  en  effet  une  certaine  ten- 
dance a supposer  que  le  lupus  erythemateux  est  peut- 
etre  une  affection  parasitaire  speciale. 


V.  — Criterium  experimental. 


Reste  le  criterium  experimental.  J’ai  inocule  six 
cas  de  lupus  erythemateux  excises  sur  le  vWant  dans 
de  bonnes  conditions  experimentales,  d’apres  les 
precedes  techniques  que  j’ai  indiques  dans  mes  tra- 
xaux  de  1882,  1883,  1886,  1888,  etc.  (cavite  peri- 
toneale  des  cobayes,  chambre  anterieure  de  I’oeil  des 
lapins). 

Dans  aucun  cas  je  n’ai  obtenu  le  moindre  signe  de 
tuberculisation  de  I’animal  en  experience.  II  est  un 
cas,  un  septieme,  sur  lequel  on  s’est  appuye  pour 
demontrer  I’analogie  qui  existerait  entre  le  lupus 
vulgaire  et  le  lupus  erythemateux.  C’est  le  cas  relate 
dans  le  memoire  que  j’ai  publie  en  collaboration  avec 
V.  Cornil  en  avril  1884,  dans  les  Archives  cle  phy- 
siologies page  334.  Dans  ce  cas  (obs.  n"  3 de  ce  me- 
moire), il  est  expressement  note  ceci : « Un  cochon 
d’Inde  est  inocule  le  29  decembre  1882  avec  uumorceau 
de  lupus  erythemateux  de  la  face  recueilli  sur  une 
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femme  de  la  policlinique  cle  M.  le  professeur  Four- 
nier. 

« II  faut  noter  cependant  que  nous  n’elions  pas  en 
presence  d’un  lupus  erythemateux  pur,  mais  que 
ce  lupus  contenait  qa  et  la  quelques  nodules  tubercu- 
leux;  le  morceau  que  nous  avons  inocule  a ete  preci- 
sement  pris  au  niveau  d’lm  de  ces  nodules  tubercu- 
leux. 

« Get  animal,  apres  s’etre  amaigri  quelque  temps, 
meurt  spontanement  le  20fevrier  1883.  II  etait  attaint 
de  tuberculose  miliaire  generalisee.  Les  tubercules 
examines  au  moyen  du  precede  contenaient  quelques 
bacilles.  Malheureusement  I’inoculation  en  serie  n’a 
pu  etre  faite.  » 

Je  ne  comprends  pas  comment  ce  cas  a pu  etre 
invoque  en  faveur  de  la  nature  tuberculeuse  du  lupus 
erythemateux.  II  s’agissait  evidemment,  ici,  d’un  de 
ces  cas  de  lupus  vulgaire  simulant  le  lupus  erythe- 
mateux dontj’ai  parle  plus  haut. 

De  tout  ce  qui  precede,  il  resulte  que,  ainsi  que  je 
le  professe  et  ecris  depuis  1884,  la  nature  tubercu- 
leuse du  lupus  erythemateux  est  loin  d’etre  demon- 
tree. 


Juiii  1890 


DE  LA  TUBERCULOSE  CUTANEE 

ET 

DE  LA  LYMPHANGITE  TUBERCULEUSE 

CONSECimVES  A LA  TUBERCULOSE  OSSEUSE 

PAR 

M.  le  docteur  PRIOL.EAU  (de  Brive) 

ANCIEN  interne  DES  HOPITADX  de  PARIS 


L’histoire  des  tuberculoses  cutanees  et  des  lym- 
phangites  tuberculeuses  est  une  question  a I’etude 
etdontles  fails,  bien  recueillis  et  groupes,  pourront 
donner  une  connaissance  approfondie. 

C’est  dans  ce  but  que  nous  avons  pris  parmi  nos 
observations  les  cinq  cas  relates  dans  ce  travail  et  qui 
sont  destines  a eclairer  les  points  suivants  ; 

Evolution  de  plaies  et  de  lymphangites  tubeicu- 
leuses  consecutives  a des  fistules  osseuses  de  meme 
nature ; leur  diagnostic  et  leur  traitement. 

Parmi  les  nombreuses  manifestations  de  la  tiiber- 
culose,  certainement  les  manifestations  cutanees  sont 
des  plus  rares,  comme  le  montrent  les  experiences  sui 
les  animaux  et  comme  le  corroborent  journellement 
les  observations  cliniques.  Les  nombreuses  tubei- 
culoses  variees  que  nous  avons  observees  et  les  cinq 
cas  seulement  de  tuberculose  cutanee  que  nous  pos- 
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sedons,  nous  font  admettre  entierement  le  dire  de 
M.  Meriden  : « La  peaii  est  im  mauvais  terrain  de 
culture  pour  le  bacille  tuberculeux  »,  etl’opinion  de 
0.  Bollinger  (Congres  de  Berlin,  1890) : « De  tons  les 
organes  du  corps  humain,  la  peau  est  celui  qui  offre 
les  conditions  les  moins  favorables  a la  fixation,  a la 
! penetration  et  a la  multiplication  des  bacilles  de  la 
tuberculose.  » 

Malgre  cela,  on  ne  pent  pas  dire  que  les  cas  de  tu- 
berculose cutanee  soient  des  raretes  scientifiques. 
Les  observations  d’ensemencement  de  la  tuberculose 
a la  peau  par  des  instruments  malpropres  ou  des 
plaies  tuberculeuses  appartenant  a des  sujets  autres 
que  le  sujet  contamine,  sont  relativement  nom- 
breuses.  Citons  les  observations  detaillees  et  bien 
• ^Lidiees  de  Hanot,  Meriden,  Karg,  Axel  Holst,  Wahl, 
Koenig,  Elsenberg,  Hofmokl,  etc. 

Mais  nous  n’avons  pas,  a notre  connaissance,  d’ob- 
servation  faisantressortirfeclosiond’une  tuberculose 
cutanee  et  de  lymphangite  de  meme  nature  consecu- 
tivement  a de  la  tuberculose  osseuse. 

A la  Societe  de  dermatologie  et  de  syphiligrapbie 
(10  juillet  1890),  MM.  Hallopeau  et  Goupil  presen- 
taient  un  malade  avec  le  diagnostic  : lymphangite 
gommeuse  de  nature  probablement  tuberculeuse  con- 
secutive a des  lesions  osseuses  de  meme  nature.  Ces 
auteurs  comparaient  leur  cas  aux  varices  lympha- 
tiques  decrites  par  MM.  Lallier  et  Besnier.  M.  Besnier 
pritla  parole  dans  la  meme  seance,  pour  dire  que  son 
collaborateur  et  lui  avaient  denomme  ces  lesions  : 
varices  lympliatiques,  a cause  de  la  predominance 
manifeste  des  lesions  du  systeme  lymphatique. 
MM.  Lallier  et  Besnier  n’avaient  con^u  aucune  opi- 
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nion  siir  la  nature  luberculeuse  on  autre  de  la  lesion. 
Ils  savaient  seuleinent  qu’elle  passalt  pour  etre  ino- 
<^ulable : MM.  llallopeau  et  Goupil  n’avaient  que  des 

presomptions  sur  la  nature  lu- 
berculeuse de  la  lympbangite 
qu’ils  decrivaient , reservant 
pour  plus  tard  leur  diagnostic 
microscopique.  Pour  notre 
part,  nousportons  aujourd’hui 
la  certitude  du  fait,  demontre 
par  la  marche  de  la  maladie, 
I’examen  bacteriologique , et 
meme,  dans  un  de  nos  cas,  par 
I’inociilation  a distance  sur  le 
meme  sujet. 

Voici  nos  observations  : 

Obs.  I (prise  en  collaboration 
avec  mon  excellent  confrere  le  doc- 
teurCbicou). — JeunefilledeSOans. 
Santd  generale  excellente.  Fistule 
osseuse  ayant  dure  deux  ans,  au 
niveau  de  la  parlie  inoyenne  du 
premier  metatarsien  droit.  La  fis- 
tule se  tarit  peu  ii  peu  et,  durant 
cette  evolution  vers  la  guerison,  il 
survient  autour  de  son  orifice  une 
plaie  croiiteuse  augmentant  par 
I’adjonction  de  pelites  plaies  se- 
condaires  dues  au  ramollissement 
des  tissus  (voir  fig.  l).La  plaie  prin- 
fig.  1.  cipale  occupe  une  grande  partie 

du  dos  du  pied.  La  croft te  qui  la 
rccouvre  esl  jaunittre  et  bruntltre  coinnic  le  serait  une 
croflte  d’eczdma  impdtigincux  et  laisse  sourdre  un  pus  gru- 
rneleux.  Au-dessous  de  la  croflte,  on  Irouve  une  plaie  irr6gu- 
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lifere,  anfraclueuse,  verruquense,  h bourgeons  pelits,  granu- 
leux,  decolor(5s,  peu  vivaces  et  peu  saignants.  Les  bords  de 
la  plaie  sont  calleux,  tvbs  sinueux  dans  leurs  detads,  tout  en 
pr^sentant  dans  leur  ensemble  ime  configuraUon  gen6rale, 
§galement  irr6guliere.  Au  pourtour  de  la  plaie  principale, 
on  observe  quelques  bourbillons  tuberculeux,  laissant  par 
leurcbutede  petites ulcerations  cutanees.  Partant  de  la  plaie, 
nous  voyons  serpenter  des  cordons  fins,  legerement  blan- 
cbatres,  avec  nodosites  6chelonnees  en  grains  de  chapelet 


Fig.  2. 


et  que  nous  considerons  comme  de  la  lymphangite  chro- 
nique  tuberculeuse.  Pas  de  ganglions  tum6fies  dans  Paine. 
Les  ulcerations  signal6es  autour  de  la  plaie  principale  se  trou- 
venttoujours  sur  le  trajetdes  cordons  lymphatiquesinfiltres, 
ce  qui  nous  donne  h penser,  cliniquement,  que  ces  ulcera- 
tions ne  sont  que  des  nodosites  lymphatiques  devenues  tuber- 
culeuses  et  s’etant  ramollies  en  gommes  de  meme  nature. 

L’examen  microscopique  nous  montre  Pexistence  de  ba- 
cilles  dans  le  pus,  et  surtout  dans  les  bourbillons  tuberculeux. 
Aprfes  Pablation  de  quelques  parcelles  du  derme  altere,  nous 
trouvons  desbacilles  en  minime  quantite  dansl’epaisseur  du 
derme  lui-m6me;  maisnous  en  trouvons  davantage  dans  une 
petite  nodosiie  tuberculeuse,  d’origine  lymphatique  (fig.  2). 
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Apres  avoir  cl6terg6  la  plaie  tuberculeuse  avec  des  cata- 
plasmes  pheniqu6s,  on  commence  des  cauterisations  jour- 
nalieres  avec  un  mdlange  ii  parlies  6gales  de  glyc6rine  el 
d’acide  laclique.  Lavages  tons  les  matins  avant  les  cauteri- 
sations avec  de  I’eau  phdniquee  i 25/1  000.  La  gueidson  de 
la  plaie  tuberculeuse  est  obtenue  en  un  mois  et  liuit  jours. 
La  lymphangite  tuberculeuse  6tait  alors  dans  un  etat  d’am6- 
lioration  qui  ne  fait  qu’augmenter  tons  les  jours. 

Obs.  II.  — Fillette  de  13  ans,  ayant  eu  unetumeur  blanche 
du  coude  droit,  qui,  apres  de  nombreuses  annees,  a fini  par 
guerir  spontan^ment.  Sante  g6n6rale  bonne.  La  tumeur 
blanche  ayant  donne  lieu  h une  fistule  osseuse,  une  plaie 
tuberculeuse  s’est  form6e  autour.  Cette  plaie  augmente  h 
mesure  que  la  tuberculose  osseuse  gu6rit.  Aujourd’hui,  elle 
occupe  la  moitie  du  bras  et  de  I’avant-bras  et  presente  tons 
les  caracteres  deceits  dans  I’observation  I.  Ici  les  cordons 
lympbatiques  remontent  jusqu’i  I’aisselle  oii  Ton  trouve 
trois  ganglions  volumineux.  L’examen  microscopique  nous 
donne  les  mOmes  resultats  que  precedeniment.il  vient  ainsi 
confirmer  notre  diagnostic  clinique.  MOme  traitement,  gue- 
rison  en  trois  mois. 

Obs.  III.  — Femme  de  32  ans,  ayant  eu  une  tuberculose 
du  radius  droit  avec  fistule  cutan6e.  Debridement  et  grattage 
du  foyer  tuberculeux  par  le  professeur  Tr61at,  qui  a port6  lui- 
m6me  le  diagnostic  de  tuberculose.  La  gu6rison  est  obtenue 
en  quinze  jours;  mais  il  reste  une  toute  petite  plaie  cutanee 
recouverte  d’une  croutelle.  La  malade  abandonne  cette  plaie 
sans  pansement  et  il  se  forme  autour  de  ce  point  de  depart, 
dej^  contamin6  par  le  bacille  tuberculeux,  une  plaie  tuber- 
culeuse ainsi  que  Fa  montre  I’examen  microscopique  abso- 
lumentidentique  cl  celui  des  deux  observations  pre'cedentes. 

Tons  les  caracteres  deji  d6crits  se  retrouvent  la,  avec  de 
la  lymphangite  tuberculeuse  ne  remontant  pas  plus  liaut  que 
le  coude.  Un  peu  au-dessous  du  coude,  il  s’est  forme,  au  ni- 
veau d’une  nodosite  lymphatique,  une  gomme  tuberculeuse, 
comme  dans  le  cas  de  M.  Hanot. 

Le  traitement  ci  I’acide  lactique  donne  une  guerison  en 
un  mois. 
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Obs.  IV.  — Fillette  cle  15  ans,  presentant  une  ost6o- 
my61ite  prolong6e  de  l’extremit6  infdrieure  du  tibia  droit, 
i All  tour  de  la  fistule  osseuse,  cpii  laisse  sortir  du  pus  grume- 
! leux,  s’est  faite  une  plaie  ayant  tous  les  caractferes  de  la  plaie 
de  la  premiere  observation.  Cette  plaie  est  resteeassez  long- 
' temps  petite,  mais  depuis  quelque  temps  elle  a beaucoup 
augments,  tandis  que  la  fistule  osseuse  tend  ci  se  tarir.  Par- 
tant  de  cette  plaie  et  suivant  le  trajet  des  vaisseaux  lympha- 
tiques  de  la  jambe,  nous  trouvons  des  trainees  de  lymphan- 
gite  tuberculeuse  ne  remontant  pas  plus  haut  que  le  genou. 
Sur  ces  trainees, nous  trouvons  aussi  des  nodosites  etmSme, 
au  pourtour  de  la  plaie  principale,  on  rencontre  de  petites 
ulcerations  presentant  les  memes  caracteres  que  cette  plaie. 
Nous  les  considerons  comme  des  gommes  tuberculeuses 
d’origine  lymphatique.  L’examen  microscopique  confirme 
nos  previsions  cliniques  et,  en  appliquant  I’acide  lacLique, 
nous  avons  une  gu6rison  en  deux  mois. 

Obs.  V.  — Dans  les  quatre  cas  precedents,  I’ensemence- 
raent  tuberculeux  est  de  voisinage.  Dans  I’observation  sui- 
vante,  I’auto-inoculation  se  fait  h distance  sur  le  mbme  sujet 
et  k la  faveur  des  linges  de  pansement. 

Jeune  fille  de  18  ans.  Osteomyelite  prolongee  de  la  plus 
grande  partie  du  tibia  gaucbe  avec  nombreuses  fistules 
cutanees.  La  malade  se  pause  avec  des  linges  qu’elle  lave 
seulement  e,l’eau  tifede  savonneuse.  Entre  temps,  il  survient 
un  furoncle  au  bras  gauche.  Ce  furoncle  est  pans6  avec  les 
mfimes  linges  que  la  jambe  et  lave  comme  nous  I’avons 
indiqu6.  Aussi  la  plaie  du  furoncle  ne  gu6rit  pas,  et  mfeme 
elle  prend  I’aspect  des  plaies  tuberculeuses  que  nous  avons 
d6ja  decrites.  Le  microscope  donneen  elTet  des  bacilles  tant 
dans  lepus  des  fistules  tibiales  que  dans  celui  de  la  plaie  du 
bras. 

Lymphangite  tuberculeuse  remontant  j usque  dans  I’ais- 
selle  ou  se  trouvent  quelques  ganglions  tumefies.  Peu  de 
lymphangite  ala  jambe  et  quelques  ganglions  dans  I’aine. 
L’acide  lactique  en  un  mois  donneune  gudrisonde  la  tuber- 
culose  brachiale  avec  amelioration  progressive  de  la  lym- 
phangitc,  tout  comme  dans  nos  autres  cas. 
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L’etiide  de  nos  cinq  observations,  nous  conduit 
aux  deductions  suivantes  : 

1“  La  tuberculoseosseusepeut  par  ensemencement 
engendrer  cbez  le  meme  sujet  une  tuberculose  cuta- 
nee.  Cette  tuberculose  se  developpe  autour  de  I’ori- 
fice  des  fistules  osseuses  et  plus  particulierement  par 
la  voie  lymphatique  qui  a toujours  ete  infiltree  autour 
dll  point  d’origine.  Dans  un  de  nos  cas,  les  linges  du 
pansement  ont  servi  de  vehicule  aux  bacilles  tuber- 
culeux.  L’examen  microscopique  de  ces  linges  avail 
en  effet  montre  I’existence  de  quelques  rares  bacilles. 

2“  Une  fois  I’ensemencement  tuberculeux  de  la 
peau  effectue,  les  plus  gros  troncs  lymphatiques  peu- 
vent  donner  acces  au  bacille  de  la  tuberculose  qui, 
en  remontant  le  trajet  de  ces  vaisseaux,  produit  de 
proche  en  proche  de  la  lymphangite  tuberculeuse 
chronique,  toujours  etablie  par  le  microscope  dans 
nos  cinq  cas. 

3”  La  peau  semble  servir  d’inlermediaire  entre  la 
tuberculose  osseuse  et  la  tuberculose  lymphatique 
des  troncs  sous-dermiques.  Cette  derniere  tubercu- 
lose  (des  troncs  lymphatiques  sous-dermiques)  est 
ainsi  un  pas  de  plus  vers  I’infection  generale. 

4“  L’evolution  lente  et  I’absence  de  lesions  visce- 
rales  tuberculeuses  que  nous  remarquons  dans  nos 
cas,  malgre  lenr  anciennete,  nous  font  dire  avec 
MM.  Grancher  et  Hutinel  : « L’homme  est  difficile  a 
rendre  tuberculeux  pulmonaire  meme  par  inocula- 
tion, quand  il  n’a  pas  de  tendance  a le  devenir.  » 

5°  Le  diagnostic  de  tuberculose  cutaneea  toujours 
ete  porte  dans  nos  cas  d’apres  les  signes  suivants  : 
origine  constante  autour  d’une  fistule  osseuse  ou  par 
une  fistule  osseuse  cbez  le  meme  sujet,  mais  a dis- 
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tance  (Obs.  V).  Aspect  i'mpeligineiix  cles  croutes 
recouvrant  les  ulcerations  tuberculeuses.  Fond  ver- 
ruquenx, decolore,  de ces  ulcerations.  Pus  grumeleux. 
Lyinphangite  clironique  moniliforme  avec  ramollis- 
sement  gommeux  de  quelques  nodosites  pour  donner 
lieu  a de  nouvelles  petites  plaies  tuberculeuses.  Ces 
dernieres  plaies  par  adjunction  viennent  augmenter 
la  surface  de  la  plaie  primitive  peri-fistulaire. 

6'^  Dans  tons  nos  cas,  I’acide  lactique  a donne  ime 
guerison  de  la  lesion  cutanee  avec  diminution  no- 
table des  lesions  lymphatiques.  Le  foyer  primordial 
d’infection  ayant  ete  detruit  par  Faction  de  Facide 
lactique,  le  systeme  lymphatique  semble  lutter  plus 
effectivement  contre  le  bacille  tuberculeux  par  la 
pbagocytose.  (1) 

Aout  1890. 

‘ (1)  Ce  travail  a etc  communique  au  congres  de  I’association  fraucaise 
pour  ravancement  des  sciences,  a Limoges,  le  13  aout  1890. 

Tons  les  fails  de  tuberculose  cutanee  primitive,  par  inoculation,  a 
laquelle  nous  avons  fait  allusion  plus  haul,  out  ete  rassembles  dans  le 
memoire  de  MM.  W.  Dubreuilh  et  B.  Auche,  public  dans  les  Archives 
de  medecine  expdrimentale , septembre  1890,  p.  601. 


VACCINATION  CONTRE  LA  TUBERCULOSE 


PAR  PRODUITS  SOLUBLES  DES  CULTURES  ^ 

TUBERGULEUSES  I 

PAR. 

MM.  J.  HERIGOURT  et  Charles  RIGHET 

(TRA^AIL  DU  LABORATOIRE  DB  PHYSIOLOGIE  DE  LA  FACULTE 

DE  MEDECINE  DE  PARIS)  * 


Quoique,  au  premier  abord,  par  suite  de  la  nature 
meme  de  la  tuberculose,  qui  recidive  chez  im  indi- 
vidu  gueri,  on  soil  tente  de  regarder  comme  une 
Litopie  toute  tentative  de  vaccination,  nous  avons 
cependant  essaye  une  experience  de  ce  genre,  et  nous 
avons  reussi  dans  une  mesure  qu’on  pourra  appre- 
cier,  en  lisant  ce  memoire. 

Le  principe  qui  nous  a servi  de  base  est  le  principe 
des  vaccinations  par  les  produits  solubles,  tel  qu’il  a 
ete  etabli  par  les  admirables  travaux  de  M.  Pasteur 
et  de  ses  eleves  ou  continuateurs  ; en  particulier  par 
M.  Bouchard  et  par  M.  Cbarrin  dans  leurs  belles 
etudes  sur  la  maladie  pyocyanique.  En  effet,  il  est 
maintenant  demontre  que  les  cultures  du  bacille 
pyocyanique,  sterilisees  par  la  cbaleiir,  conferent 
I’immunite  apres  avoir  produit  des  troubles  passagers 
analogues  aux  phenomenes  de  la  maladie  micro- 
bienne  elle-meme. 


VACCINATION  CONTRE  LA  TIIRERCULOSE.  1-^) 

Nos  experioucGS  sur  la  vaccination  pai  produits 
solubles  des  cultures  tuberculeuses  sont  au  nombre 
de  Irois,  et  dans  ces  trois  experiences  la  preparation 
a ete  differente. 

Premise  exphience,  18  avril  ; 4 vaccines, 
Deuxieme  experience^  21  octobre  : 5 vaccines, 
Troisieme  experience,  8 novembre  : 1 vaccine. 


PREMIERE  EXPERIENCE 

Dans  la  premiere  experience,  la  culture  tubercu- 
leuseetaitd’origine  bovine.  Devieilles  cultures  tuber- 
culeuses en  bouillon  de  boeuf  glycerine,  ayant  deux 
ans  de  date,  furent  filtrees,  et  sterilisees  par  line 
chaleur  de  100“  pendant  quelques  minutes.  L’injec- 
tion  de  ce  liquide  fut  faite  sous  lapeau  chez  4 lapins, 
a des  doses  variables.  Voici  lespoids  successifs  de  ces 
lapins  (le  poids  initial  etant  suppose  egal  a 100)  (1)  i 
Les  4 lapins  pesaient  le  5 avril  1890  : 


a.  18S0S>^  (15  avril).  y.  2310s’'  (5  avril). 

p.  2000  (5  avril).  o.  1980  (5  avril). 


a 

P 

T 

*N 

0 

5 

avril . . 

100  (5<=o) 

100  (3®®) 

100 

(4®®) 

8 

^ , 

. u 

112  (4<=°) 

110  (4®®) 

111 

(10®®) 

10 

— 

. « 

115  (5®®) 

110  (5®®) 

112 

(5®®) 

12 

. 

« 

109  (8®®) 

102  (8®®) 

106 

(3®®) 

15 

, 

. 1 00  (8<=<=) 

111  (5®®) 

111  (5®®) 

117 

(5®®) 

18 

. . 

. 103  (3<=<=) 

115 

114 

117 

21 

. . 

. 104  (5<=“) 

115  (10®®) 

111  (10®®) 

122 

(15®®) 

Total  des  quantites 

injectdes  L. 

a.  16®® 



p.  37 



y.  35 

— 

B.  42 

En 

meme 

temps  qu’^  ces  4 

vaccines 

, nous  ino 

(1)  Lcschiffres  entre  parentheses  indiquent  le  nombre  de  centimetres 
cubes  inject^s. 
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culions  SOUS  la  peau  de  20  aulres  lapins,  1 cc.  d’une 
culLure  tuberculeuse  virulente  (tuberculose  d’origine 
bovine). 

Sur  ces  20  lapins  ily  avait  8 temoins,  8 transfuses, 
4 ayant  regn  Line  infusion  de  foie  de  chien  (Ij. 

Nous  n’entrerons  pas  ici  dans  le  detail  relatif  an 
poids  snccessif  de  ces  lapins;  nous  nous  contenterons 
d'etablir  I’epoque  de  leur  mort.  On  verra  que  la  vac- 
cination a ete  tres  efficace. 

HUIT  TEMOINS. 

1.  Mort  le  48“  jour  (tr6s  tuberculeux). 

— 2.  Vivant  actuellement. 

— 3.  Mort  le  163“  jour  (tubei’culeux). 

— 4.  Mort  le  97e  jour  (tres  tuberculeux). 

— o.  Vivant  actuellement. 

— 6.  Vivant  actuellement. 

— 7.  Mort  le  123“  jour  (tr6s  tuberculeux). 

— 8.  Mort  le  13®  jour  (pas  de  tubercules). 

QUATRE  HitPATIQUES. 

N“  9.  Mortle  148“jour (autopsienonfaite,probablementtub.). 

— 10.  Mort  le  109“  jour.  (Mortaccidentelle,  due  a une  chute  : 

pas  de  tubercules). 

— 11.  Mort  le  151“  jour  (tr^s  tuberculeux). 

— 12.  Mort  le  130“  jour  (autopsie  non  faite  : probablement 

tuberculeux). 

HUIT  TRANSFUSitS. 

N“  13.  Mort  le  93®  jour  (tres  li^g^r.  tuberculeux,  la  mort  a ete 
determin6e  par  une  troisieme  transfusion  de  sang.) 

— 14.  Vivant  actuellement. 

— 13.  Mort  le  132“  jour  (tr6s  tuberculeux). 

— 16.  Mort  le  139“  jour  (tres  tuberculeux). 

— 17.  Mort  le  130“  jour  (tres  tuberculeux). 

— 18.  Mort  le  95®  jour  (tr6s  tuberculeux). 

— 19.  Vivant  actuellement. 

— 20.  Mort  le  43“  jour  (absence  complete  de  tubercules,  foie 

sclereux). 

(1)  Voir  cette  experience  rapportec,  j)Our  ce  qui  concerne  la  transfu- 
sion, in  Eludes  experiment,  sur  la  tuOei'culose,  t.  II,  2«  fasc.  Appendice, 
p.  678. 
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VACCINATION  CONTUE  LA  TUBEllCULOSE. 

QUATRE  VACCINIAS. 

N°  21.  Vivant  actuellement. 

22.  Vivant  acluellenient. 

— 23.  Mort  le  43®  jour.  Pas  de  tubercules  dans  les  visc6res. 

(Abcfis  de  la  colonne  vertebrale  avec  bacilles  tuber- 
culeux.)  Parapl6gie,  suite  de  fracture  du  rachis. 

— 24.  Vivant  actuellement. 

: Oil  voit  qti’il  faut  eliminer  de  noire  statistique  iiii 

certain  nombre  de  lapins  morts  sans  tubercules  vis- 
ceraux,  et  pour  causes  diverses. 

Le  lapin  8estmortlel3®jour  d’une  infection  aigue, 
non  tuberculeux. 

Le  lapin  10  est  mort  d’un  traumatisme  acciden- 
tal, sans  tubercules. 

Le  lapin  13  est  mort  des  consequences  de  la  trans- 
fusion peritoneale. 

Le  lapin  20  est  mort  sans  tubercules. 

Le  lapin  23  est  mort  de  paraplegie,  c’est-a-dire 
d’une  complication  tuberculeuse  sans  presenter  de 
tuberculose  viscerale. 

II  reste  done  : 

7 temoins  avec  une  mortalite  de  4 soit  S7  p.  100. 

3 hepatiques  — — de  3 soit  100 

6 transfuses  — — de  4 soit  66 

3 vaccines  — — de  0 soit  0 — 

Les4  temoins  morts  ont  vecu  enmoyennelOSjours. 

Les  3 hepatiques  ont  vecu  en  moyenne  150  jours. 

Les  4 transfuses  ont  vecu  en  moyenne  129  jours. 

Ainsi  ni  la  transfusion  du  sang,  ni  I’injection  de 
tissLi  liepatique  n’ont  rien  change  a la  mortalite; 
tandis  qu’elles  ont  legerement  accru  la  duree  de  la 
vie  des  animaux  qui  devaient  mourir. 

En  revanche,  pour  les  vaccines,  la  mortalite  a ele 
nulle. 
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L’experience  prouve  done  (qiioiqu’il  ne  s’agisse  que 
d’lin  petit  nombre  d’animaux,  on  pent  en  tirer  des 
conclusions  formelles)  : 

r Que  la  vaccination,  par  produits  solubles, 
empeche  le  developpement  de  la  tuberculose. 

2°  Que  la  transfusion  de  sang  et  I’inj action  de  tissu 
bepatique  de  chien,  retarde  revolution  de  la  tuber- 
culose sans  diminuer  la  mortalite  (1). 

Cette  experience,  quoiquebien  demonstrative,  aun 
defaut,  e’est  que  tons  lestemoins  ne  sont  pas  morts; 
ce  qui  tient  sans  doute  a deux  causes,  au  precede 
d’inoculation  (sous-cutanee)  et  a la  nature  meme  de 
la  tuberculose  injectee.  En  effet,  ces  cultures  tuber- 
culeuses,  derivant  de  la  tuberculose  bovine,  avaient 
ete  faites  tantot  dans  du  serum  glycerine  de  sang  de 
lapin,  tantot  dans  du  serum  simple;  a Fair  libre,  ou 
dans  un  air  pauvre  en  oxygene  : ces  differences  expli- 
quent  sans  doute  la  difference  de  resistance  des 
7 temoins. 

Quoi  qu’il  en  soit,  Findication  etait  precise;  et  il 
fallait  adopter  une  methode  dans  laquelle  les  temoins 
ne  pourraient  rechapper.  Notre  savant  confrere  de 
la  Societe  de  biologie,  M.  Nocard,  nousproposa  alors 
du  virus  d’origine  aviaire  (tuberculose  aviaire)  dont 
la  virulence  (sur  le  lapin)  est  extreme,  et  qui  tue  en 
moins  d’un  mois  fatalement,  quand  Finjection  est 
faite  a la  dose  de  quelques  gouttes,  directement  dans 
les  veines, 

En  effet,  comme  Findique  Fexperience  suivante, 
faite  sur  8 transfuses  et  8 temoins,  la  virulence  de 
cette  nouvelle  culture  fut  extreme. 


(1)  Dansnotre  precedent  (loc.  cit.)  nous  avons  prouve  le  fait 

par  d’autres  series  d’experiences  qui  sont  relatees  avec  plus  de  details. 
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L’inociilation  tuberciileuse  a ete  faite  le  4 juillet. 


No  1.  Transfused  Vivant  actuellement. 

2.  — Mort  deux  jours  apres  I’injection  des  effels 

de  la  transfusion. 




3. 

— 

Mort  le  lo®  jour. 

Tuberculeux 

— 

4. 

— 

Mort  le  2b®  jour. 

— 

— 

0. 

— 

Mort  le  13®  jour. 

— 

— 

6. 

— 

Mort  le  20®  jour. 

— 

— 

7. 

— 

Mort  le  20®  jour. 

— 

— 

8. 

— 

Mort  le  16®  jour. 

— 

— 

9. 

Temoiii. 

Mort  le  22®  jour. 

— 

— 

10. 

— 

Mort  le  20®  jour. 

— 

— 

11. 

— 

Mort  le  17®  jour. 

— 

— 

12. 

— 

Mort  le  21®  jour. 

— 

— 

13. 

— 

Mort  le  2b®  jour. 

— 

— 

14. 

— 

Mort  le  14®  jour. 

— 

— 

lo. 

— 

Mort  le  13®  jour. 

— 

— 

16. 

— 

Mort  le  28®  jour. 

— 

— 

17. 

- — 

Mort  le  1 6®  jour. 

— 

— 

18. 

— 

Mort  le  23®  jour. 

— 

— 

19. 

— 

Mort  le  b7®  jour. 

— 

— 

20. 

— 

Mort  le  20®  jour. 

— 

Ainsi,  siir  19  lapins  (car  il  faut  eliminer  le  lapin  n"  2) 
au  bout  de  deux  mois,unseul,  transfuse,  avaitresiste. 
Les  18  autres  etaient  morts;  et,  comme  M.  Nocard 
I’avait  affirme,  ces  18  (sauf  un  qui  resista  57  jours) 
etaient  tons  morts  le  28®  jour.  Enlaissant  de  cote  ce 
lapin  et  celui  qui  vit  encore,  la  duree  moyenne  de  la 
vie  a ete  de  19  jours. 

On  pent  done  admettre  qu’en  operant  dans  ces 
conditions,  et  avec  cette  variete  de  tuberculose, 
I’infection  est  certaine,  et  la  mort  fatale  et  rapide. 


DEUXIEME  EXPERIENCE 

Etant  alors  assures  du  resultat  pour  les  temoins, 
nous  avons  procede  a la  vaccination  d’autres  lapins. 
I ’our  cela  nous  avons  pris  des  cultures  de  tuber- 
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culose  virulente  (tub.  aviaire)  : ces  cultures,  apres 
developpement,  out  ete  exposees  a une  temperature 
de  75“-80“  pendant  dix  minutes  environ,  puis  de  nou- 
veau remises  a 39°.  Huit  jours  apres,  elles  furent  de 
nouveau  portees  a 75“-80“,  puis  remises  a 39";  puis 
de  nouveau  au  bout  de  quelques  jours  chauffees  a 
75“-80°.  On  sait  que  c’est  la  metbode,  maintenanl 
classique,  de  Tyndall,  pour  detruire,  a temperatures 
relativement  basses,  non  seulement  les  microbes, 
mais  encore  leurs  spores.  De  fait,  nous  avons  con- 
state qu’apres  ces  chauffages  successifs  et  espaces, 
les  cultures  etaient  totalement  sterilisees. 

Ge  liquide  fut  alors  injecte  dans  les  veines  de 
6 lapins.  Nous  allons  donner  leurs  poids  successifs; 
de  maniere  qu’on  puisse  juger  I’effet  toxique  des 
cultures. 


Ces 

6 lapins 

avaient 

les 

poids  suivants  le 

6 sep- 

tembrc 

i 1890  : 

a. 

1 920  S’- 

0.  2070 

P. 

2070 

e.  2 330 

T- 

1878 

7].  2370 

a 

P 

T 

5(2) 

z 

*n 

6 

sept. 

100  (x) 

(1) 

100  (x) 

100  ( 

xx)  100  (x) 

100  (x) 

100 

(x) 

8 



97 

93 

86 

93 

107 

103 

19 



100  (x) 

107  (xx) 

99 

99  (x) 

1 14  (xx) 

112 

(xx) 

22 



88 

lOo 

90 

101  , 

113 

109 

27 



99  (x) 

103  fxx) 

100 

101  (xx 

:)  117  (xx) 

111 

(xx) 

3 

oct. 

101 

104 

103 

98 

121 

113 

6 



107  (X5 

l) 

110  (xx) 

111 

(xx)  100 

130  (xl) 

114 

(xxx) 

10 



111 

113 

120 

101 

126 

113 

21 

— 

117 

12.3 

133 

104 

128 

119 

Ces  chiffres  montrent  bien  que  rinoculation  vacci- 
nate provoque  une  reaction  assez  vive.  En  effet,  sauf 


(1)  Les  Icttres  romaines  iadiquent  le  nombre  des  gouttes  injecteos. 

(2)  Cc  lapin  est  raort  le  22  octobre,  le  lendemain  de  rinoculation  tuber- 
culeuse  (tu4  par  un  chien,  puis  mange). 
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le  lapiii  £,  qui  a preseiite  a cet  egard  une  exception 
lout  a fait  inexplicable,  le  vaccin  a toujours  amene 


maamaasam 


IBBBKBBBBBBBBBBBBBIBBBBBI 

inmansiHBi 


IBBBBBUBBBBBBBgBB 

IBBBBBBl^BBBBBggBfl 


£ o: 

CO  CQ  flO 

E E s a 

2:  a “ t 

</»  </>  *'*  o 

o3 


llBflBBBBBBBBSBBBBBBBaSSl 
■■■■■■■BBBBl^BHiHlBflBL.. 

aaagassgaaalBBBi 

■BBBBBBBBBBBMBBBBr 

■BBBBBBBBBBB^BBggi 


■■■nil 


IBBaaBBBBaBBBI 

IBBBiBBBBaBBai 


■IBiHHaB 

Bsn 


ul  2 
u n z 
Z u)  lu 

y >- 


BaaBl&^BBaBaaaaBaaaBt 


■BBB^KBBB^^BB^^^BB^Bm^^^iggBiie 


■■KiBB^^BB^^^BB^Bm 

IBBBBBBBBBBBBBBBBBBI 

IBflBHBBBBBBBBBBBV^ai 

IBBBBOBBBBBBBBBCaiBBI 


miBBaHSBt^BBI 


lOI 


■■■■■■bbbbbi 


IBBKIBBBHBBBI 


■■I 


04 


o 

04 


.3 

o 

o 

a 


<D 

'O 

o 

o 

a 

o 

o 

a 


IBBBg^BBBBBBBI 


line  sorte  d’intoxicalion  qui  s’est  prolongee  quelques 
jours.  Si  Ton  adinet  (jiie  le  croit  normal  des  lapins 
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de  cet  age  est  de  100  a 101  par  jour,  ce  poids  aurait 
du  etre  le  22  seplembre  de  114;  il  a ele 

88,.  105,  90,  101,  115,  109. 

II  aurait  du  etre  le  3 octobre  de  127;  il  a ete 
101,  104,  105,  98,  121,  113. 

On  remarquera  aussi  que  les  injections  du  debut 
sont  plus  mal  supportees  que  les  autres.  Ainsi  le 
lapin  8,  apres  avoir  eu  une  reaction  assez  vive  aux 
2 premieres  injections  de  x gouttes,  n’a  presque  pas 
reagi  a la  troisieme  injection  (du  27  sept.)  et  on  a pu 
lui  injector  le  6 octobre  une  quantite  double  (de 
XX  gouttes)  sans  qu’il  reagisse. 

Le  graphique  donne  ici  (fig.  1)  montre  d’ailleurs 
avec  une  grande  nettete  Timmunite  que  pen  a 
peu  les  lapins  vaccines  acquierent  contre  de  nou- 
velles  vaccinations.  Au  debut  une  dose  moyenne  de 
1 2 gouttes  a ete  tres  efficace  pour  abaisser  le  poids 
de  telle  sorte  qu’au  huitieme  jour  ce  poids  n’etait  que 
de  101 ,5.  Plus  tard  une  dose  (moyenne)  de  14  gouttes 
a fait  que  le  poids  en  huit  jours  n’a  monte  que  de 
105  a 106.  Une  troisieme  dose  de  15  gouttes  a fait 
que  le  poids  en  huit  jours  a monte  de  106  a 111. 
Endn  une  quatrieme  dose,  beaucoup  plus  forte,  de 
21  gouttes,  n’a  presque  plus  exerce  d’action,  de  sorte 
que,  le  huitieme  jour  apres  cette  derniere  vaccina- 
tion, le  poids,  qui  etait  de  112,  a monte  a 122. 

Le  21  octobre  ces  6 lapins  vaccines  reQoivent  une 
injection  de  5 gouttes  de  virus  tuberculeux  tres  actif 
(le  meme  que  celui  qui  avait  servi  a la  precedente 
experience)  de  19  jours  de  culture. 

En  meme  temps  nous  inoculions  4 temoins,  que 
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nous  appellerons  0,  x.,  X,  — Mais  le  temoin  [xavant, 
dans  le  cours  de  rexperience,  subi  certain  traitemeni, 
nous  ne  donnerons  pas  pour  le  moment  les  chifTres 
relatifs  a lui. 

De  plus,  comme  un  des  vaccines  (S)  est  mort,  tue 
par  un  chien,  le  lendemain  de  I’inoculalion  tubercu- 
leuse,  iln’entrera  pas  dans  notre  tableau. 

Restent  done  5 vaccines  et  3 temoins ; voici  som- 
mairement  resumes  leurs  poids  et  leur  observation, 


depuis 

le  21  octobre  jusqu’ 

au  V 

Total 

' decembre  : 

Total 

a 

Y 

*‘'1  des  5 vaccines.  ^ 

X k 

21  oct. 

100 

100 

100 

100 

100 

100 

100 

100  100 

100 

28  — 

108 

93 

104 

101 

98 

101 

97 

103  106 

102 

3 nov. 

108 

83 

104 

99 

97 

99 

98 

100  101 

100 

8 — 

115 

90 

111 

100 

98 

104 

92 

89  90 

91 

14  — 

114 

93 

117 

102 

97 

103 

87 

73  Mort. 

54 

18  — 

106 

86 

108 

102 

97 

100 

83 

Mort.  — 

24 

22  — 

112 

93 

110 

103 

98 

103 

Mort.  — — 

0 

28  - 

ill 

93 

114 

104 

100 

103 

— 

— — 

0 

18  dec. 

117 

104 

113 

102 

91 

106 

— 

— — 

0 

II  faut  remarquer,  pour  expliquer  ce  fait,  que  les 
lapins  temoins  n’ont  pas  beaucoup  augmente  de 
poids;  qu’il  s’agissait,  pour  les  lapins  vaccines,  de 
lapins  deja  assez  ages  et  ayant  attaint  an  21  octobre, 
le  jour  de  I’inoculation,  a pen  pres  leur  poids 
d’adulte,  e’est-a-dire  : 

a.  2200  £.  3004 

p.  2630  T).  3 070 

y.  2500 

11  est  evident  que  e et  -o  ne  pourront  plus  guere 
augmenter;  car  le  chitTre  de  3 000  gr.  pour  un  lapin 
domestique  est  deja  un  poids  eleve. 

En  suivant  la  courbe  graphique  de  ces  poids,  on 
voit  se  degager  nettement  les  phases  de  la  maladie. 

r Une  periode  de  deux  septenaires  environ  pen- 
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dant  laquelle  le  poicls  de  I’animal  se  modifie  a peine, 
c’est  line  periode  lalente  d’incubalion. 
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2“  Une  periode  de  deux  sepLenaires  tout  an  plus, 
pendant  laquelle  I’aniinal  s’amaigrit  et  meurt. 

Pendant  cette  periode,  les  lapins  vaccines  eu\- 
memes  palissent  et  sont  malades,  legereinent  d ail- 
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leurs,  mais  assez  pour  indiquer  quo  c’est  la  line  pe- 
riode  critique.  Si  elle  est  depassee,  I’animal  survit. 

Cette  experience  absolument  demonstrative,  quoi- 
quelle  ne  porte  que  sur  8 lapins,  prouve  de  la  ma- 
niere  la  plus  formelle  que  la  vaccination  de  la 
tuberculose  par  injection  de  produits  solubles  pent 
etre  faite. 

TROISIEME  EXPERIENCE 

La  troisimne  experience  est  d’une  autre  nature. 
Jusqu’ici  ce  que  nous  avions  tente  se  rapportait  a 
I’immunite  vaccinate;  mais  nous  avons  encore  une 
experience  extremement  interessante  — malheureu- 
sement  unique  — sur  le  traitement  de  la  tuberculose 
acquise  par  certains  produits  chimiques  des  cultures 
tuberculeuses,  produits  solubles  dans  I’alcooL 

Ce  qui  donne  plus  d’interet  a cette  experience, 
c’est  que  les  produits  solubles  vaccinateurs  ont  ete 
prepares  d’apres  une  methode  speciale  et  ramenes  a 
Lin  etat  se  rapprochant  tant  soit  peu  d’un  produit 
chimique  moins  complexe. 

Voici,  en  eflet,  comment  nous  avons  proc6de. 

Apres  avoir  cultive  la  tuberculose  (aviaire)  dans 
un  litre  de  bouillon  de  bceut  additionne  de  glycerine 
et  de  sucre,  nous  avons,  au  bout  d’un  mois,  expose 
cette  vieille  culture  a une  temperature  de  55“  pen- 
dant quatre  jours.  Dans  ces  conditions,  il  s’est  fait 
une  evaporation  active,  et,  au  bout  de  ces  quatre 
jours,  les  divers  ballons  ne  contenaient  plus  qu’un 
liquide  visqueux,  a consistance  solide.  Nous  avons 
recueilli  cette  masse  pateuse  dans  un  flacon ; et  nous 
I’avons  additionnee  goutte  goutte  d’alcool  absolu 
en  agitant  sans  cesse;  puis,  peu  a peu,  a mesure  que 
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les  proportions  d’alcool  augmenfaient,  il  s’est  forme 
un  precipite  de  plus  eii  plus  abondant;  la  liqueur  al- 
coolique  etant  lortement  coloree  en  jaune,  landisque 
la  masse  sirupeuse  restait  tres  brune  (conlenant  les 
peptones,  les  albuminoides,  le  sucre  et  beaucoup  de 
sels  mineraux).  Nous  avons  ajoute  en  tout  500  cc. 
d’alcool  absolu ; de  maniere  que  1 cc.  de  I’extrait 
alcoolique  represente  2 cc.  du  bouillon  de  culture 
primitif. 

Supposant  alors  que  cet  extrait  alcoolique  conte- 
nait  la  substance  vaccinante  du  bouillon  cultive,  nous 
en  avons  pris  50  cc.  ; ces  50  cc.  evaporesa55“  ont 
laisse  un  l%er  residu  fixe,  gommeux,  iequel,  addi- 
tionne  d’une  petite  quantite  (iO  cc.)  d’eau  sterilisee, 
a ete  injecte  dans  le  peritoine  d’un  des  temoins 
(le  temoin  g)  le  8 novembre,  et  nous  avons  repete  la 
meme  operation  le  15  novembre  avec  une  quantite 
egale  sur  le  meme  lapin. 

II  s’est  troLive  que  le  lapin  a survecu  : c’est  le  seul 
temoin  qui  ne  soit  pas  mort  et  nous  avons  presque 
le  droit  de  conclure  que  ce  traitement  I’a  sauve.  Gar 
il  etait  aussi  malade  que  les  trois  autres  temoins, 
quand  nous  I’avons  traite. 

Voici  les  chiffres  des  poids  relatifs  a lui  et  aux 
trois  autres  temoins  : 


Moy.  des  3 temoins. 

e 

X 

1 

6.  X. 

H- 

21  octobre. 

100 

100 

100 

100 

100 

28  — 

97 

103 

106 

102 

101 

3 novembre. 

98 

100 

101 

100 

99 

8 — 

92 

89 

90 

91 

94 

14  — 

87 

7o 

Mort. 

81 

93 

18  — 

83 

MorL. 

— 

83 

83 

22  — 

Moi't. 

— 

— 

0 

84 

24  — 

— 

— 

— 

0 

88 

28  — 

— 

— 

— 

0 

92 
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D’ailleurs  la  figure  ci-joiale  permelira,  mieux  qiie 
toute  discussion,  d’apprecier  celte  puissanle  infiuencc 
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du  vaccin  alcoolique,  qui,  la  premiere  fois,  a arrete 
net  la  courbe  descendante,  et,  la  seconde  fois,  a pro- 
voque  une  reaction  vive,  mais  non  mortelle,  de  telle 


Fig.  3.  — Compaiaison  du  laiun  tdmoin  traite  apres  iufoction  (trait  pointill6) 
ot  des  trois  autres  tdinoins  (trait  plein). 
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sorte  que  I’animal  s’en  est  releve,  alors  que  les  Irois 
aiitres  iemoins  non  Irailes  sont  morts. 

Tels  sont  les  fails  qne  nous  avons  pu  constater. 
Nous  ne  les  ferons  sniYre  dans  ce  memoire  d’aucune 
tentative  d’adaptation  on  d’application  medicale. 

Nous  pensons  seulement  que  la  tuberculose  expe- 
rimentale  (c’est-a-dire  I’introduction  directe  et  bru- 
tale  dans  la  circulation  de  milliards  de  milliards  de 
microbes)  est  plus  aigue  et  plus  grave  que  la  tuber- 
culose accidentelle. 

Certes,  nous  avons  opere  dans  un  cas  avec  la  tu- 
berculose bovine  ; dans  I’autre  cas  avec  la  tuberculose 
aviaire,  par  consequent,  ni  dans  Tun  ni  dans  I’autre 
cas  avec  la  tuberculose  humaine.  Nous  avons  demon- 
tre  qu’il  y a vaccination  pour  la  tuberculose  bovine, 
par  produits  solubles,  et,  pour  la  tuberculose  aviaire, 
par  produits  solubles.  II  n’y  a pas  loin  de  la  a demon- 
trer  ce  meme  fait  pour  la  tuberculose  humaine  (1). 


(1)  Nos  premieres  experiences  ont  ete  comniuniquees  clans  une  note 
sommaire  presentee  a la  Societe  do  biologie  dans  la  seance  du  13  no- 
vembre  1890  ; a cette  date,  rienn’avait  ete  publie  encore  siir  la  vaccina- 
tion tuberculeuse  [)ar  produits  solubles.  II  va  de  soi  que  M.  Kocli,  qui  a 
eu  la  pretention  de  garder  pour  son  gouvernoment  et  pour  lui  les  bene- 
fices de  son  remede  secret,  n’a  absolument  aucun  droit  a une  priorite 
scientifique  quelconque. 


Depuis  c]ue  ce  memoire  a ete  ecrit,  M.  Koch  a fait  connaitre,  tres  soin- 
mairement,  la  composition  et  le  mode  de  preparation  de  son  remede  (le 
15  janvier  1891).  On  a pu  voir  que  les  experiences  do  M.  Koch  n’intro- 
duisent  dans  la  science  aucun  principe  nouveau  et  c[u‘elles  rentrent 
dans  la  double  methode  pastorienne  des  vaccinations  par  les  produits 
solubles  des  cultures  microbiennes,  ct  apres  infeetion. 

Comme  complement  an  memoire  ci-dessus,  nous  ajouterons  qu  aujour- 
d’hui,  20  janvier  1891,  tous  nos  lapins  vaccinds  sont  en  parfaite  sante, 
ainsi  que  notre  lapin  vaccine  apres  infection,  qui  pent  etre  considere 
comme  tout  a fait  gucri. 


nouyelles  observations 


SUR 

la  transfusion  DU  SANG  DE  CHIEN 

POUR  OBTENIR  L’lMMUNlTE  CONTRE  LA  TUBERCULOSE 

PAR 

MM.  HERICOURT  et  Ch.  RICHET 

(travail  DU  LABORATOIKE  DE  PHYStOLOGIE  DE  LA  FACULTE  DE  MEDECIRE 

DE  PARIS) 


Nous  avons  montre  dans  iin  precedent  travail  (1) 
que  la  transfusion  a des  lapins  du  sang  de  cliien 
modifie  les  effets  de  la  tuberculose  et  en  ralentit 
notablement  revolution  (2). 

Depuis  que  ce  memoire  a ete  publie,  de  nom- 
breuses  recherches  ont  ete  faites  de  divers  cotes  sur 
les  immunites  acquises  par  la  transfusion  ou  1 injec- 
tion de  sang  ou  de  serum.  Nous  nous  permettrons  de 
rappeler  qu’elles  sont  toutes,  sa?is  exception  ^ poste- 
rieures  a notre  premiere  communication  (2). 

A la  fin  de  1888,  quelques  physiologistes  alle- 
mands,  par  des  experiences  in  vitro,  trouverent  que 

(1)  Voycz  Eludes  exp.  el  clin.  sur  la  tuberculose,  tome  II,  fasc.2, 1890, 
pp.  380-411  et  6T8-680. 

(2)  Comples  rendus  de  I’Acad.  des  sciences,  29  octobre  1888,  p.  690  et 
b nov.  1888,  p.  748. 
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le  sang  exerce  une  action  microbicide;  Nuttall  fl)  et 
surtont  Biicliner,  dans  une  communication  faite  le 
7 mai  1889  a la  Societe  morphologico-pliysiologique 
de  Munich  (2) ; M.  Lubarsch  (3)  et  M.  Hankin  (4)  ont 
mis  en  pleine  evidence  Taction  destructive  in  vitro 
serum  de  sang  de  certains  animaux  sur  certains 
microbes  determines. 

^ A notre  connaissance,  sur  les  animaux  Taction 
d une  infusion  ou  transfusion  de  sang  n’a  ete,  apres 
nos  experiences  de  1888,  etudiee  que  par  M.  Bouchard 
et  M.  Charrin,  qui,  dans  de  tres  elegantes  experiences, 
ont  montre  que  le  serum  des  lapins,  vaccines  centre 
le  microbe  de  la  pyocyanine,  pent  conferee  une 
immunite  relative  centre  le  bacille  pyocyanique  quand 
il  est  transfuse  a des  lapins  normaux.  Nous  avions 
constate,  quoique  avec  moins  de  precision,  que  le 
sang  des  chiens  inocules  avec  le  Staphylococcus  pyo- 
septicus  a des  effets  vaccinateurs  plus  marques  que 
le  sang  des  chiens  normaux. 

Sans  avoir  probablement  connaissance  de  nos 
experiences  sur  la  tuberculose,  MM.  Berlin  et  Picq 
ont  essaye,  non  sans  succes,  de  conferer  Timmunite 
a des  cobayes  en  leur  transfusant  du  sang  de  chevre, 
la  chevre  etant,  comme  on  sail,  rebelle  a la  tubercu- 
lose. Ces  experiences  datent  du  milieu  de  cette 
annee 1890. 

Enfin,  MM.  Behring  et  Kitasato  (5)  ont  publie  de 
tres  interessantes  experiences  sur  Timmunite  contre 

(1)  Zeilschr.  fur  Hygiene,  t.  IV,  1888,  p.  353. 

(2)  Centralbl.  fiir  Bacterial.,  14  juin  1889,  t.  V,  n»  25,  pp.  817-823  ct 
t.  VI,  p.  1. 

(3)  Meme  recueil,  t.  VI,  p.  528. 

(4)  Brit.  med.  Journal,  12  juillet  1890  et  Nature  (angl.),  11  dec.  1890 
t.  XLIII,  p,  121. 

(i)  Deutsche  medic.  Wochenschrift,  n°  49,  4 dec.  1890. 
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la  diphterie  et  le  lelanos.  C’est  I’application  inge- 
iiieuse  de  nos  experiences  el  de  celles  de  MM.  Bou- 
cliard  el  Cliarrin  siir  les  effets  de  la  Iransfusion  dn 
sang  des  animaux  relractaires. 

Nous  ne  pouvions  guere  esperer  que  nos  expe- 
riences de  1888  et  de  1889  recevraient  si  vile  celte 
conlirmation  et  cette  generalisation  inattendiies. 

Voici  en  elfet  en  quels  termes  nous  nous  expri- 
mions  dans  le  memoire  qui  a paru  en  ce  recueil 
meme  (ala  date  du  15  juin  1890). 

- « II  s’agit  la  (transfusion)  d’une  melhode  generale 
pour  conferer  rimmunite,  et  peut-etre  pourrait-on  la 
formuler  ainsi  : En  transfusant  d un  animal  suscep- 
tible E infection  le  sang  d’un  animal  refractaire,  on 
rend  le  transfuse  re fractaire ^ comme  I'etait  le  transfu- 
seur  lui-meme.  » 

11  nous  parait  indispensable  que  des  essais  soient 
fails  dans  ce  sens  par  des  medecins.  C’est  une  vole 
therapeutique  bien  interessante,  et  ilest  permis  d’es- 
perer  que  la  clinique  en  tirera  profit.  Rien  n’est  plus 
facile  que  d’injecter  de  petites  quantiles  de  serum 
de  chien,  sans  que  la  moindre  complication  soil  a 
craindre. 

La  voie  hypodermique  est  la  meilleure;  mais  la 
voie  stomacale  n’est  pas  adedaigner.  Un  de  nos  jeunes 
amis,  M.  Mayet,  interne  provisoire  aLaennec,  a donne 
a plusieurs  malades  tuberculeux  de  son  service  du 
sang  de  chien,  sous  forme  de  confitures  (gelatine  — 
sucre  — sang),  et  il  a recueilli  diverses  observations 
relatives  a cette  therapeutique  avec  un  grand  zele, 
dont  nous  tenons  a le  remercier  ici.  L’alimentation 
avec  du  sang  a d’abord  reussi  tres  bien;  mais  les  ma- 
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lades,  des  qu’elles  ont  ete  uii  peu  ameliorees,  ont 
quitle  I’hopital,  de  sorte  qu’il  a ele  impossible  de  sa- 
voir  le  resullat  definitif. 

Apres  ce  court  expose  liistoriqiie,  reveiions  aux 
effets  de  la  transfusion  sur  la  marche  de  la  tuber- 
culose. 

Le  resultat,  d’abord  excellent,  a fini  par  devenir 
assez  mediocre.  En  effet,  par  la  suite,  pour  I’expe- 
rience  du  28  dec.  1888,  comme  pour  I’experience  du 
13  avril  1890,  les  temoins  aussi  bien  que  les  trans- 
fuses ontfini  par  mourir  presque  tons;  et  fmalement, 
non  seulement  presque  tons  les  Iransfiise's  sont  morts, 
mais  encore  il  a survecu  quelques  temoins. 

Nous  avons  songe  alors  a employer,  non  plus  la 
tubercLilose  bovine,  ou  humaine,  dont  les  effets  sont 
longs,  et  assez  infideles  sur  les  lapins,  mais  la  tu- 
berculosa aviaire,  cultivee  d’apres  la  methode  de 
MM.  Nocard  et  Roux,  qui  tue  surement  les  lapins  en 
moins  d’un  mois,  lorsqu’elle  est  injectee  directe- 
ment  dans  les  vaisseaux,  a la  dose  de  quelques 
gouttes. 

Une  premiere  experience  a ete  faite  par  nous  le 
4 juillet  1890  sur  19  lapins.  Elle  n’a  pas  reussi.  Sur 

9 transfuses  il  y a eu  8 morts,  et  sur  10  temoins, 

10  morts,  — et  cela  dans  I’espace  d’un  mois,  sans 
que  la  transfusion  ait  ralenti  I’evolutiontuberculeuse. 

Cette  experience  ne  nous  a cependant  pas  decou- 
rages; car  nous  savions  que  le  sang  des  differents 
cliiens  a des  qualites  tres  differentes.  Nous  avons 
alors  songe  a renforcer  les  proprietes  antitubercu- 
leuses  du  sang  de  chien,  et,  pour  cela,  nous  avons 
inocule  la  tuberculose  a un  chien;  c’est  le  serum 
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de  ce  chien  tuberculise  qui  nous  a servi  pour  faire 
la  transfusion  (1). 

Comparativement  nous  avons  injecte  a deux  au- 
tres  lapins  du  sang  de  chien  normal  : a'  50  gr. ; 
(i'  30  gr. 


Voici  les  chiffres  des  poids  se  rapportant  a cette 
experience.  — Les  poids  sont  rapportes  a 100  le 
jour  de  1’ inoculation  tuberculeuse. 


1 

Temoins. 

San 

g normal. 

Sang  tuberculeux. 

1 

2 

3 

moy. 

a.' 

r 

moy. 

a 

P 

T 

moy. 

21  oct. 

100 

100 

100 

100 

100 

100 

100 

100 

100 

100 

100 

25  — 

103 

109 

101 

104 

100 

98 

99 

99 

102 

99 

99 

3 nor. 

92 

100 

103 

98 

104 

99 

103 

108 

104 

102 

105 

10  — 

88 

85 

Mort 

62 

100 

101 

101 

101 

99 

101 

100 

18  — 

73 

Mort 



28 

97 

103 

100 

89 

99 

100 

96 

.2o  — 

Mort 





0 

102 

110 

106 

79 

109 

1 li- 

100 

28  — 

_ 





0 

107 

95 

101 

82 

106 

no 

99 

2 dec. 

_ 





0 

105 

Mort 

58 

79 

106 

111 

98 

8 — 





0 

106 

— 

58 

84 

107 

112 

101 

22  — 

— 

— 

0 

102 

-- 

56 

90 

113 

116 

106 

Le  resultat  de  cette  experience  est  tres  remarqua- 
ble,  d’autant  plus  que  I’injection  faite  au  lapin  a a 
ete  malheureusement  assez  mal  pratiquee,  I’animal 
s’etant  beaucoup  debattu  pendant  I’experience,  qui  a 
du  etre  reconimencee  a ditTerentes  reprises,  sans  que 
nous  puissions  etre  assures  de  la  quantite  de  sang 
qu’il  a regue. 

La  comparaison  entre  les  3 temoins  et  les  3 


(I)  Une  petite  chienne  adulte  pesant  2 600  gr.  recoit  dans  la  veme 
saphene  20  cc.  d’une  culture  tuberculeuse  k 8 septembre  1890.  Le  14  oc- 
tobre,  c’est-a-dire  plus  d’un  mois  apres  I’inoculation,  elle  pese  2400  gr. 
et  parait  assez  malade.  Alors  on  injecte  a 3 lapins  . a 20  gr.,  p gr., 
Y 20  gr.  de  ce  sang  de  chien  tuberculise;  ce  qui  fait  par  kilogr.  la  quan- 
tity minimc  : a de  10  gr.,  a p.  do  15  gr.,  a y de  10  gr.  de  sang  de  chien, 
rypondantpar  consequent  a seulement  5cc,  7cc,.5  etScc.  do  serum  de  sang 
de  chien  par  kilogr.  de  lapin. 
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Iraiisluses  au  sang  tuberculeux  est  eclatante.  Les 
3 transfuses  vivcnt  an  bout  de  plus  de  deux  mois. 
Les  3 teinoins  sent  inorts  en  nioins  d un  mois. 


11.2325272931  1 3 5 7 311  15151719  2123252729  1 3 -5  7-9 11 1315 17 1921 2S 


Fig.  4.  Comparaison  : des  lapins  temoins  (III),qui  sont  tous  morts ; des  lapins  transfu- 
ses au  sang  simple  (II),  dont  un  est  mort,  et  dont  I'autre  va  en  diminuant  de  poids,  et 
des  trois  transfusds  au  sang  tuberculeux  (III),  qui  augmentent  do  poids. 

On  voit  ainsi  que  le  sang  simple  est  beaucoup 
moins  efticace  que  le  sang  des  cliiens  tuberculises. 

Assurement  cette  experience,  unique,  ne  pent 
suffire ; et  il  est,  en  outre,  necessaire  qu’elle  soit,  non 
seulement  repelee,  mais  encore  appliquee  a la  tuber- 
culose  d’origine  humaine. 

11  s’agit  cependant  d’une  methode  generale  qui 
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pent  elre  formulee  ainsi  — el  nous  appelons  I’atlen- 
tiou  sur  ce  principe  qu’on  pourrait  appeler,  hrevi- 
tatis  causa,  le  principe  de  la  double  immunite  : 

Ren  forcer  rimmunite  naturelle  des  animaux  refrac- 
taires  par  xine  inoculation  virulente , et  transfusei  aux 
animaux  accessibles  a I'infection  ce  sang  doublement 
refractaire  (1). 

(1)  Nous  pouvons  ajouter,  on  revoyant  pour  la  dernicre  fois  les  eprcuves 
de  ce  memoire  (aujourd’hui  20  janvier  1891)  que  les  trois  lapins  trans- 
fuses avec  du  sang  de  chien  tuberculise  sent  actuellement  vivants  et  en 
parfaite  sante.  Ils  ont  supporte  vaillamment  les  grands  froids  qui  ont 
fait  p6rir  beaucoup  d’animaux  dans  tons  les  laboratoires. 

Le  lapin  survivant,  transfuse  avec  du  sang  de  chien  normal,  vit  encore, 
mais  son  poids  baisse,  et  il  parait  malade. 
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OllIGINE 


DE 

LA  TUBERCULOSE  DU  TRACTUS  UVEAL 

(REGHERCHES  EXPERIMENTAL  ES) 

PAR 

M.  le  docteur  VALUDE 

MliDECIN  ADJOINT  DE  LA  CLINIQUE  OPHTAL.MOLOGIQDE  DES  QDINZE-VINGJTS 


On  sail,  d’apres  les  nombreux  travaux  qiii  ont  ete 
publies  surce  sujet,etnous  les  avonsd^ja  analyses  el 
rapportes  dans  ce  recueil  (til,  fasc.  i,  et  t.  II,  fasc.  ii), 
que  la  tuberciilose  du  globe  de  I’oeil  consiste,  le 
plus  generalement,  dans  des  lesions  du  tractus  uveal, 
tubercules  de  I’iris,  du  corps  ciliaire,  de  la  choroide, 
et  que  ces  lesions  ont  un  caractere  de  telle  limitation 
qne  I’enucleation  du  globe  reussit  normalement,  non 
seulement  a arreter  le  mal  local,  mais  encore  a en 
prevenir  la  generalisation, 

Meme  il  existe  plusieurs  exemples  de  guerison 
spontanee,  de  resorption  parf'aite  de  tubercules  de 
I’iris  (1),  qui  temoignent  haiitement  de  ce  caractere 
de  benignite  relative  de  la  tuberculose  du  tractus 
uveal. 

Notre  dernier  mernoire  (t.  II, fasc.  ii,  de  ces  Etudes) 


(1)  Nuel.  Tuberculose  oculaire,  Annales  d’oculistique,  juillet-aout  1890. 
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qiii  porle  exclusivement  siir  des  fails  de  guerison 
obtemie  soil  par  la  seule  excision  du  foyer  luber- 
culeux,  soil  par  evacuation  de  ce  foyer  on  meme 
simple  ponction  de  la  chambre  anterieure  en  cas  de 
tiibercLilisalion  de  I’iris,  est  Line  premiere  confirma- 
tion de  cette  maniere  d’envisager  la  tuberculose  du 
tractus  uveal  comme  une  alteration  assez  limitable 
et  quelque  peu  independante  du  reste  de  Forganisme 
au  point  de  vue  de  la  generalisation.  (Ce  dernier 
point  cesse  d’etre  vrai  des  que  le  tubercule  a envabi 
I’ceil  au  point  d’en  perforer  la  coque  et  d’etre  passe 
al’etat  de  fongus  tuberculeux.) 

En  un  mot,  il  semblerait  que  la  definition  la  plus 
exacte  de  la  situation  de  I’oeil  vis-a-vis  de  la  tuber- 
culose aurait  ete  donnee  par  de  Wecker  quand  il  a 
dit  que  cet  organe  etait  isole  en  sa  coque  fibreuse 
comme  un  vase  clos  et  si  bien  que  I’infection  generate 
ne  pent  rien  sur  lui,  pas  plus,  de  meme,  que  I’oeil  at- 
teint  n’est  capable  de  communiquer,  facilement  au 
moins,  son  infection  propre  au  reste  de  Forganisme. 

Et  c’est  pour  etablir  la  receptivite  de  I’oeil  vis-a-vis 
de  Forganisme  infecte  (un  des  cotes  du  probleme), 
que  nous  avons  resolu  de  donner  ici  le  resultat 
d’une  serie  d’experiences  entreprises  des  1887.  Ces 
rechercbes  sent  analogues  a cedes  de  Max  Schiil- 
ler  (1)  qui  determinait  la  production  de  lesions 
tuberculeuses  articulaires  en  contusionnant  les  arti- 
culations d’animaux  qu’il  avait  prealablementrendus 
tuberculeux;  elles  se  rapprochent  aussi  de  Fexpe- 
rience  rapportee  par  Peuch  (t.  II,  fasc.  ii,  de  ces 
Etudes),  d’apres  laquelle  le  seton  d’une  vache  luber- 


(1)  Max  ScntlLLER,  Exper.  und  hisl.  Vntersuch.  iiber  die  EnLslehung 
und  Ursachender  skrofulbsen  und  luberc.  Gelenkleidcn.  Stuttgai’t.  1880. 
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ciileuse  a ete  Lroiive  imbu  de  virus  tubcrculeux  irio- 
CLilable. 

Nous  avons  done  cbercbe,  cliez  ime  serie  de  dix 
lapins,  d’abord  rendus  tuberculeux,  a provoquer  I’ap- 
parition  de  la  tuberculose  oculaire  par  le  moyen  de 
traumatismes  varies  comparables  a ceux  que  fournit 
I’observalion  clinique,  e’est-a-dire  par  de  fortes  con- 
tusions et  des  plaies  penetrantes  interessant  le  trac- 
tus  uveal. 

Or  nous  avons  constamment  ecboue  dans  ces  ten- 
tatives  et  pas  ime  seule  fois,  chez  ces  animaux  mani- 
festement  tuberculeux,  nous  n’avons  reussi  a eveiller 
I’apparition  des  lesions  specifiques  dans  les  parties 
traumatisees;  voici  d’ailleurs  le  detail  des  experiences : 


Exp.  I.  — Lapin  de  3 mois  inocul6  le  6 mai  avec  une 
culture  tres  active  de  tuberculose  diluee  dans  10  centimetres 
cubes  d’eau  distillee  bouillie.  L’inoculation  fut  faite,  au 
moyen  d’une  aiguille  de  Pravaz  dument  flambee,  dans  la 
ebambre  interieure  et  dans  le  corps  vitr6  de  I’oeil  droit. 

Le  18  mai,  roeil  droit  est  trouble,  injecte;  on  y reconnait 
le  debut  d’une  tuberculose  de  la  cornee  et  du  tractus  uveal. 
Ce  jour  meme,  avec  un  couteau  de  De  Graefe  aseptique  et 
flambe,  je  transfixe  I’oeil  gauche  sain  de  maniere  a traverser 
le  corps  ciliaire  et  une  partie  de  la  choro'ide. 

Le  29  mai,  I’animal  est  sacrifie.  L’oeil  droit  est  nettement 
envabi  par  une  tuberculose  deja  ancienne.  II  existe  trois  ou 
quatre  nodules  tuberculeux  dans  la  cornee;  I’iris  ni  la  cho- 
roide  n’ont  d’alterations  speciales,  mais  le  corps  vitr6  est 
trouble,  dpaissi,  et  donne  I’aspect  de  blanc  d’oeuf  coagule 
dans  I’eau  ebaude.  La  retine  est  infiltree,  6paissie  et  adhe- 
rente  au  corps  vitr6;  le  nerf  optique  est  sain. 

L’oeil  gauche  traumatis6  cons6cutivement  i\  I’envabisse- 
ment  de  I’oeil  droit  par  le  tubercule  est  sain  dans  toutes  ses 
parties ; toutefois  la  plaie  corn6enne  est  entour6e  d’un  halo 
grisiUre  et  la  cicatrisation  n’est  pas  aussi  parfaite  qu  il  est 
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ordinaire  de  le  voir  im  aussi  long  temps  apres  le  trauma- 
tism e. 

L’animal,  avant  d’etre  sacrifi6,  mangeait  bien,  mais  il  etait 
evidemment  soiiffrant  et  n’engraissait  pas.  L’examen  de  ses 
organes  n’a  revele  la  presence  de  tuberculose  que  dans  le 
foie  et  en  assez  petite  quantity. 

II.  — Lapin  inocule  comme  pr^cedemment  dans  la 
cbambre  ant6rieure  et  dans  le  corps  vitre  de  I’ceil  droit,  le 
6 mai. 

Le  18  mai,  Toeil  droit  est  trouble  et  tres  vascularise'. 

Ce  m§me  jour,  a I’aide  d’une  lame  de  fer  assez  lourde,  je 
frappe  sur  I’ceil  gauche  de  I’animal,  et  au  niveau  de  I’hemi- 
sphere  superieur,  un  ou  deux  coups  assez  forts  pour  amener 
une  rupture  ou  tout  au.  moins  une  contusion  notable  des 
membranes  profondes  de  I’oeil.  Immediatement,  on  ne  voit 
rien  qu’une  ecchymose  sous-conjonctivale  au  point  frappe. 

Le  29  mai,  I’animal  est  sacrifi6.  A Toeil  droit,  on  trouve 
des  lesions  tuberculeuses  multiples  et  manifestos.  L’iris  est 
infiltre  et  presente  un  ou‘;deux  nodules  blanc  jaunMre;  la 
cornee  est  trouble  et  vascularisee;  le  vitreum  est  dense  et 
convert!  en  un  magma  blanch^tre  k tlocons  opaques  6par- 
pilles.  La  retine,  epaissie,  lui  est  adherente;  le  nerf  optique 
n’otfre  rien  de  particulier. 

L’oeil  gauche,  siege  de  la  contusion,  est  clair  et  normal 
extdrieurement;  aucune  trace  de  lesions  interieurement. 

L’animal,  cependant,  6tait  evidemment  malade  et  tuber- 
culeux.  II  avail  maigri  et  son  poil  etait  terne.  Toutefois,  le 
foie  seul  presentait  quelques  tubercules  dissemines. 

Exp.  hi.  — Lapin  inocule,  comme  pr6cedemment,  dans 
la  cbambre  interieure  et  dans  le  corps  vitr6  de  I’oeil  droit,  le 
6 mai. 

Le  18  mai,  I’oeil  est  trouble,  injects,  et  il  se  forme  une 
bosselure  staphylomateuse  au  niveau  du  limbe.  Je  pratique 
une  transfixion  de  roeil  gauche,  comme  il  est  note  Obs.  I. 

Le  29  mai,  I’animal  est  sacrifi6.  L’oeil  droit  presente  des 
d6sordres  multiples  ; la  corn6e  est  trouble  et  vascularisee; 
I’iris  est  infiltr6  de  nodules  jaun^tres;  la  cboro'ide,  non  in- 
filtree elle-mSme,  est  adh6rente  par  places  i la  r6tine  qui  est 
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6paissie  et  unie  iiiLimement  au  roips  vitre.  Le  vitr6um  ofl're 
a im  haul  deg’r6  I’aspect  6pais  et  glutineux  de  ralbutniiie 
cuile;  examind  microscopiquement,  on  le  ti’ouve  rempli  de 
globules  blancs  entre  lesquels  se  voient  les  bacilles  luber- 
euleux  caract6ristiques.  Rien  au  nerf  optique. 

L’oeil  gauche  est  normal  exterieurement,  saufque  la  cica- 
trice corn6enne  est  mal  r6par6e;  au  fond  de  roeil,  a I’en- 
droit  oil  la  pointe  du  couteau  a traverse  une  seconde  fois  la 
coque  oculaire,  il  existe  un  tractus  cicatriciel  qui  epaissit  la 
region.  En  ce  point  et  dans  I’interieur  de  Toeil  nous  trou- 
vons  un  flocon  vitreen  jaune  rougeatre,  attenant  aux  mem- 
branes profondes  et  dans  lequel  I’examen  histologique  ne 
permet  point  de  retrouver  de  bacille. 

De  tons  les  organes,  le  foie  seul  contient  quelques  tuber- 
CLiles. 

Exp.  IV.  — Lapin  inocule  k I’oeil  droit,  comme  prece- 
demraent,  le  6 mai.  Le  18  mai,  j’execute  une  contusion 
violente  de  I’oeil  gauche;  Loeil  droit  est  deja  en  travail  de 
tuberculisation. 

L’animal  est  sacrifie'  le  5 juin.  L’oeil  droit  est  complete- 
ment  transforme  en  un  fongus  tuberculeux  ulcere  et  saillant 
hors  des  paupieres ; sa  section  ne  permet  plus  qu’ci  peine  de 
distinguer  les  differentes  parties  du  globe  oculaire  fondues 
en  un  magma  uniforme.  Le  nerf  optique,  au  deli  du  globe, 
ne  presente  pas  toutefois  d’alt^rations  visibles. 

L’oeil  gauche  est  legerement  trouble  d’aspect;  mais  cette 
apparence  ne  tient  qu’a  un  trouble  corneen  superficiel,  car 
ses  milieux  sont  intacts  et  il  n’existe  aucune  lesion  int^rieure. 

L’animal  etait  d’ailleurs  infecte  dans  son  organisme  en- 
tier,  car  on  a retrouve  ses  deux  reins  et  la  rate  farcis  de 
tubercules;  le  foie  pr^sentait  aussi  quelques  nodules,  mais 
en  moins  grand  nombre. 

Exp.  V.  — Lapin  albinos  inocule  a I’oeil  droit,  comme  le 
precedent,  le  6 mai. 

Le  18  mai,  contusion  violente  du  globe  oculaire  gauche; 
I’oeil  droit  6tant  ddji  malade. 

L’animal  est  sacrifie  le  5 juin.  L’oeil  droit  offre  des  tuber- 
cules diss(5min6s  et  ramolUs  dans  la  cornee  et  I'iris.  La 
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chambre  vitr^enne  est  infiltree  d’line  substance  cas6euse 
et  demi-solide.  Le  norf  oplique  a I’aspect  normal. 

L’oeil  gauche,  contusionne'  le  18  mai,  est  d’une  transpa- 
rence parfaite  et  il  est  impossible  d’y  trouver  la  moindre 
trace  du  traumatisme. 

L’autopsie  des  visceres  a ete  negative:  pourtant,  ranimal 
n’avait  pas  engraisse  depuis  le  moment  ou  I’oeil  droit  a ete 
inocule. 

Exp.  VI.  — Lapin  inocul^  h.  I’ceil  droit,  le  6 mai.  Le  18 
mai,  cet  ceil  droit  est  deja  le  si^ge  de  lesions  tuberculeuses 
commen^antes ; transQxion  de  1 ceil  gauche. 

L’animal  est  sacrilie  le  5 juin.  L’ceil  droit  est  transforme 
en  un  fongus  tuberculeux  qui  ne  permet  plus  de  reconnaitre 
ses  diverses  parties ; le  nerf  optique,  au  dela  du  globe,  pa- 
rait  sain. 

L’oei'l  gauche  est  normal  en  toutes  ses  parties ; la  plaie 
corneenne  est  cicatris6e. 

L’autopsie  n’a  rev61e  I’existence  que  de  quelques  tuber- 
cules  dans  le  foie. 

Exp.  Yll.  — Lapin  inocule  h I’oeil  droit,  le  6 mai.  Le  18 
du  meme  mois,  I’ceil  droit  etant  deja  en  voie  de  transfor- 
mation tuberculeuse,  j’opere  la  transfixion  de  foeil  gauche. 

L’animal  est  sacrifie  le  12  juin.  L’oeil  droit,  h ce  moment, 
ne  presente  plus  aucune  forme  appreciable;  il  est  transforme 
en  une  bouillie  caseeuse  qui  a tout  envahi  et  d6form6.  Le 
nerf  optique  lui-meme  est  oedematie  au  niveau  de  ses  gaines. 

L’oeil  gauche,  pourtant,  est  reste  transparent  et'ne  pre- 
sente aucune  16sion;  la  double  cicatrice  de  la  cornee  et  de 
la  sclerotique,  au  niveau  du  pole  postdrieur  du  globe,  est 
parfaite. 

L’autopsie  a montre  que  le  foie  6tait  farci  de  tubercules ; 
l’6tat  general  de  I’animal  6tait  fort  mauvais;  il  avait  beau- 
coup  deperi. 

Exp.  Vlll.  — Lapin  inocule  le  6 mai,  h I’oeil  droit.  Le  18, 
les  lesions  commengantes  de  cet  oeil  sont  encore  peu  appr6- 
ciables;  j’ex6cute  une  violente  contusion  de  I’oeil  gauche. 

Le  12  juin,  I’animal  est  sacrifi6.  Les  lesions  tuberculeuses 
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de  I’cEil  inocul6  sont  certaines,  iiiais  parlielles  et  limitdes. 
L’iris  et  la  choroide  sont  le  si6ge  d’une  diss6mination  de 
nodules  ou  de  placards  tuberculeiix ; la  corn6e  est  partielle- 
ment  staphylomateuse,  le  vitrdum  16gerement  infiltr6.  Le 
nerf  optique  est  sain, 

L’ocil  gauche  est  rest6  normal  dans  toutes  ses  parties. 

En  dehors  de  cette  tuberculisation  locale  de  I’oeil  droit, 
I’animal  est  rest6  en  parfait  6tat  g6n6ral  et  c’est  le  seul  de 
toute  la  serie  qui  ait  engraiss6  depuis  le  jour  de  son  inocula- 
tion ; cependant,  le  foie  prdsente  quelques  nodules  blan- 
chatres,  rares  d’ailleurs.  Nulle  autre  lesion  caractdristique, 

Exp.  IX.  — Lapin  inocule  le  6 mai,  I’ceil  droit.  Le  18, 
I’inoculation  ayant  r6ussi,  je  contusionne  violemment  I’oeil 
gauche,  comme  il  est  dit  ci-dessus. 

Autopsie  le  12  juin.  L’oeil  droit  est  tout  entier  en  etat  de 
fonte  tuberculeuse;  le  nerf  optique,  cependant,  semble  in- 
demne.  L’oeil  gauche  est  absolument  sain  et  il  est  impossible 
de  retrouver  une  trace  materielle  de  la  contusion  recente. 

L’animal  etait  cependant  en  assez  mauvais  etat  general; 
il  avait  maigri,  et  I’examen  des  visceres  permit  de  relever  la 
presence  de  nodules  tuberculeux  dans  le  rein  droit  et  dans 
le  foie. 

Exp.  X.  — Lapin  inocul6  le  6 mai,  ^ Toeil  droit.  Le  18, 
I’inoculation  ayant  reussi,  on  transfixe  I’oeil  gauche  avec  un 
couteau  de  De  Graefe  sterilise.  L’autopsie  a lieu  le  18  juillet. 

L’ceil  droit  est  transforme  en  fongus  tuberculeux.  L’oeil 
gauche  est  clair  et  d’apparence  normale.  La  cicatrice  est 
foncee  et  normale  aussi.  Apres  avoir  ouvert  cet  ceil  gauche, 
nous  I’avons  trouv6  sain  dans  toutes  ses  parties;  il  ne  reste 
plus  de  traces  de  la  transfixion  que  la  tres  petite  cicatrice  au 
niveau  du  limbe. 

L’autopsie  n’a  pas  fait  decouvrir  la  moindre  generalisation 
tuberculeuse  aux  viscferes  : le  foie,  les  reins,  les  poumons 
6taient  remarquablement  sains.  L’animal,  du  reste,  etait 
reste  assez  gros  et  bien  portant. 

L’examen  attentif  de  nos  experiences  clonne  lieu  a 
des  constatations  principales  et  concordantes  : 
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r Que  la  generalisation  se  dessine  pen  tant  que  la 
lesion  liibeiWeuse  resle  enlermee  dans  la  coque 
oculaire,tant  qu’il  n’y  a pas  eii  issue  de  fongus  luber- 

ciileux;  ^ 

2“  One  dans  un  organisme  infecte  le  traiimatisme 

de  I’ffiil  sain  n’est  suivi  d’aiicune  reaclion  speciale. 

11  semble  ainsi  que  I’oeil  se  comporle  \is-a-vis  de 
I’infeclion  tiiberculeuse  en  puissance  lout  autrement 
que  le  tissu  cellulaire  sous-cutane,  que  les  os  ou  les 
articulations,  puisque  les  resultats  obtenus  par  Max 
Schuller  etPeuch,  n’ont  pu  Utre  reproduils  par  nous 
dans  le  globe  oculaire. 

L’oeil  trouve  done  dans  sa  constitution  anatomique 
speciale  le  moyen  de  s’isoler,  et  tout  aussi  bien  de 
localiser  en  lui-meme  la  lesion  tuberculeuse  que  de 
resister  a I’envahissement  s’il  se  trouve  au  sein  d’un 
organisme  infecte.  Cette  resistance,  il  va  sans  dire, 
est  toiite  relative  et  nullement  absolue.  Elle  est  seu- 
lementbeaucoup  plus  marquee  que  celle  qui  s’observe 
pour  la  plupart  des  autres  organes. 

Nos  experiences  semblent  prouver  de  plus  que  la 
dissemination  des  germes  tuberculeux  ne  suit  pas 
la  voie  des  vaisseaux  sanguins,  car  nul  organe  plus 
que  I’oeil,  specialement  le  tractus  uveal,  n’est  plus 
riche  en  veines,  arteres  et  capillaires.  Or,  malgre 
I’infection  tuberculeuse  de  nos  lapins,  infection  que 
I’autopsie  a demontree,  ni  les  plaies  ni  les  contusions 
dll  corps  ciliaire  et  de  I’iris  n’ont  pu  aboutir  au  deve- 
loppement  d’un  foyer  tuberculeux. 

La  propagation  des  germes  de  la  tuberculose  suit 
done  plus  vraisemblablementles  voies  lympbatiques, 
car  le  systeme  vasculaire  de  I’oeil  jouit  d une  certaine 
independance  vis-a-vis  du  systeme  lymphatique  gene- 
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ral.  Ceci  poiirrait  expliquer  Ic  pen  d’affinite  de  Toeil 
a recevoir  la  luherculose  doja  dissemiiiee  a d’aulres 
organes  et  aussi  a la  transmettre. 

En  resume,  I’oeil  est  bien  defendu  conlre  la  tuber- 
culose  de  propagation  ou  de  generalisation;  la  tuber- 
culisation  oculaire  d’origine  interne  est  certainement 
un  fait  rare.  La  clinique  le  faisait  penser  par  le  petit 
nombredes  faits  diiment  constates,  et  nos  experiences 
le  prouvent. 

II  est  done  probable  que  la  tuberculose  oculaire, 
au  moins  la  plus  ordinaire,  celle  du  tractus  uveal, 
est  d’origine  externe.  II  nous  est  toutefois  difficile 
encore  de  suivre  celle-ci  dans  ses  voies  d’inoculation 
et  de  transmission.  De  precedentes  recherches  (t.  I, 
fasc.  II,  de  ces  Etudes)  nous  ont  fait  connaitre  les 
difficLiltes  d’inoculation  du  virus  tuberculeux  a la 
conjonctive.  L’infection  des  parties  profondes,  de 
I’iris,  du  corps  ciliaire,  du  tractus  uveal  tout  entier 
ne  doit  pas  etre  plus  facile;  mais  en  tout  cas  elle 
s’effectue  tres  malaisement  par  la  voie  interne,  d’a- 
pres  ce  qu’il  nous  est  permis  de  conclure  des  pre- 
sentes  experiences. 

CONCLUSIONS  GENERALES 

Rhistance  de  I’ceil  d V infection  tubercideuse.  — 
Faisant  retour  sur  la  serie  des  travaux  et  recherches 
experimentales  que  nous  avons  publies  dans  ce  re- 
cueil,  sur  la  tuberculose  oculaire,  nous  pouvons  pre- 
tendre  a envisager  d’une  faqon  generale  I’attitude  de 
I’oeil  vis-a-vis  de  I’infection  tuberculeuse,  soit  que 
celle-ci  vienne  du  dedans,  soit  qu’elle  survienne  du 
dehors. 
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b:t  d’abord,  de  I’expose  historique  que  nous  avons 
fait  de  cette  question  de  la  tuberculose  oculaire,  ce 
qui  ressort  de  plus  evident  c’est  que  les  faits  d’infec- 
tion  tuberculeuse  de  Toeil  sont  tres  rares.  Rappelons 
que  Hirschberg,  observateur  autorise,  n’a  releve  que 
trois  cas  de  tuberculose  sur  1 700  affections  oculaires 
et  que  la  statistique  dressee  par  Rokitansky  a ete  plus 
faible  encore. 

La  tuberculose  oculaire  constitue  done  une  locali- 
sation difficilement  realisable  de  la  maladie. 

Puis  notre  court  travail  clinique,  dernierement 
paru  a propos  d’un  cas  douteux  de  tuberculose  du 
tractus  uveal,  a ete  publie  dans  le  but  de  demontrer 
qu’il  etait  facile  de  commettre  une  erreur  de  diagno- 
stic et  de  couvrir  de  I’etiquette  « tuberculose  » des  cas 
qui  ne  doivent  point  rentrer  dans  cette  categorie  de 
faits.  II  n’est  pas  douteux  pour  nous  que  la  propor- 
tion des  cas  de  tuberculose  oculaire  n’ait  ainsi  ete 
augmentee  par  des  observateurs  non  mis  en  garde  ou 
mal  outilles  vis-a-vis  de  cette  erreur  de  diagnostic. 

La  tuberculose  oculaire,  deja  bien  rare,  est  done 
en  realite  plus  rare  encore,  et  le  caractere  exception- 
nel  de  I’envahissement  de  I’ceil  par  I’infection  tuber- 
culeuse, mis  en  regard  de  Fimmense  diffusion  de  la 
maladie  generale,  est  une  preuve  de  la  resistance  de 
cet  organe  a I’agent  infectieux  de  la  tuberculose. 

Nous  avons,  dans  le  cours  de  notre  travail,  cite 
plusieurs  exemples  de  cette  resistance  singuliere ; il 
arrive,  par  example,  qu’un  nodule  tuberculeux,  limite 
a Firis  ou  au  corps  ciliaire,  ne  s’etend  pas  ou  meme 
s’eteint  sur  place. 

II  resterait  la  question  des  tubercules  retiniens, 
expression  de  Finfection  generale  qui  serait  freqiiente 
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dans  la  meiiingite  tiiberciilcuse  el  la  granulie;  ces 
observations  de  tubercules  de  la  reline,  cilees  par 
Irop  pen  d’auleurs,  ne  semblent  pas  avoir  un  carac- 
tere  d’autbenticile  siiriisant  a infirmer  nos  conclu- 
sions relatives  a la  rarete  de  la  tuberculose  oculaire 
ail  coiirs  de  la  tuberculose  generalisee. 

La  Clinique  nous  enseigne  done  qiie  I’aeil  constitue 
iin  organe  qiii  semble  bien  defendu  contre  I’acces  des 
germes  tuberculeiix. 

Nos  recherches  experimentales,  ci-dessus  exposees, 
nous  ont  permis  d’etablir  tres  nettement  I’etendiie 
de  cette  resistance. 

Celle  qiii  s’oppose  a la  contagion  exterieure  pos- 
sede  line  puissance  tres  grande,  puisque  dans  la  serie 
de  nos  experimentations  sur  la  tuberculose  de  la  con- 
jonctive,  du’  sac  lacrymal  et  de  la  glande  lacrymale, 
nous  n’avons  pu  obtenir  un  seul  cas  net  d’inoculation 
reussie.  Soil  a cause  de  la  barriere  epitbeliale,  soil 
par  le  fait  dii  rideau  de  larmes  appele  a proteger  la 
surface  exterieure  de  I’organe,  I’infection  tubercu- 
leuse  de  Toeil  par  la  voie  externe  nous  a paru  rare- 
ment  realisable. 

Tres  entouree  de  difficultes  egalement  nous  semble 
I’infection  par  la  voie  interne,  si  nous  nous  reportons 
aux  resultats  de  nos  dernieres  recherches  sur  I’ori- 
gine  de  la  tuberculose  du  tractus  uveal.  On  y voit  que, 
sur  des  animaux  manifestement  tuberculises,pas  une 
seule  fois  des  traumatismes  varies,  penetrants  et  non 
penetrants,  n’ont  pu  attirer  a I’oeil  la  localisation 
tuberculeuse,  elle  qui  s’est  trouvee  si  docilement 
produite  dans  les  os,  les  articulations,  par  les  expe- 
riences de  Max  Schiiller. 

Done  la  localisation  tuberculeuse  s’etfeclue  diffici- 
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lenient  par  la  voie  inlerne,  c’est-a-clire  par  le  systeme 
vascnlaire. 

Et  cependant  I’inociilation  directe  du  virus  luber- 
culeux  dans  la  chambre  anterieure  de  I’oeil  est  dune 
reussite  tellement  assuree  qu’elle  sert  souvent  de 
pierre  de  touche  pour  la  verification  de  la  virulence 
des  inoculations  pratiquees  en  d’autres  points  de 
I’aninial  en  experience. 

Et  nous  nous  trouvons  en  presence  de  faits  con- 
traires  qiii  sont  les  suivants  : d’une  part,  I’aptitude 
tres  grande  de  I’oeil  a contracter  la  tuberculose  par 
finoculation  directe ; d’autre  part,  la  resistance  enor- 
me  que  cet  organe  oppose  a I’infection  apportee  par 
les  voies  naturelles,  celle  de  la  surface  conjonctivale 
on  du  systeme  vasculaire,  nourricier  de  Toeil. 

L’infection  tuberculeuse  de  I’oeil  ne  saurait  done 
suivre  qu’une  voie  exceptionnelle,  et  e’est  ce  qui  ex- 
plique  que  les  statistiques  ne  nous  presentent  des 
faits  decet  ordre  qua  I’etat  d’exception. 


Decembre  1890. 
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M.  le  docteur  Auguste  OLLIVIER 

MUMBRB  DE  l’acADBMIE  DE  MEDECINE,  PROFESSEUR  AGREGI5  A LA  FACULTli 
MEDECIN  DE  L’HOPITAL  DES  ENFANTS-MALADES 


On  eut  pu  difficilement  prevoir,  il  y a quelques 
annees,  que  le  lupus  serait  un  jour  la  veritable  pierre 
cle  touche  a I’aide  delaquelle  on  apprecierait  rutilite 
et  la  legitimite  d’une  methode  de  traitement  de  la 
tuberculose.  Des  dermatologistes  de  grande  valeur 
declaraient,  ily  a quelques  annees  encore,  qu’iln’exis- 
tait  aucune  connexion  nosologique  entre  lui  et  cette 
maladie.  La  constatationde  la  presence  desbacilles,les 
resultatspositifs  fournis  paries  inoculations,  ont  mis 
fin  a la  discussion  et  tranche  pour  toujours  les  ques- 
tions relatives  a la  nature. 

Un  facteur  etiologique  dont  on  n’a  pas  parle  jus- 
qu’ici  dans  I’histoire  du  lupus,  c’est  I’heredite;  ilfaut 
en  tenir  compte  cependant,  aussi  bien  pour  la  tuber- 
culose cutanee  que  pour  les  autres  tuberculoses. 
L’observation  suivante  nous  parait  sous  ce  rapport 
tout  a fait  instructive. 

F...  (Albertine),  Ag6e  de  13  ans,  est  admise  dans  men 
service,  le  8 mars  1888,  salle  Bazin,  I’hbpital  des  Enfants- 
Malades. 
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Son  pere  est  vivant  et  bien  portant.  De  son  c6t6,  on  no 
releve  aucun  ant(5c6dent  de  tuberculose. 

Du  cole  matemel,  rh6r6dil6  est  malheureusement  beau- 
coup  moins  satisfaisante  : 

Sa  m^re  est  inorle  a 36  ans  de  phtisie  pulmonaire.  Sa  fa- 
mille  a presenle  des  manifestations  tuberculeuses  variees 
et  de  differents  sieges.  Un  frfere,  atteint  d’une  carie  costale, 
a pr6sente,  pendant  plusieurs  ann6es,  une  ulceration  de  la 
paroi  Ihoracique  et  a fini  par  mourir  de  tuberculose  pulmo- 
naire. II  avail  ete  traite  autrefois  a Thopital  Saint-Louis, 
pour  un  lupus  tuberculeux  de  la  jambe.  Une  de  ses  filles, 
ag6e  de  12  ans,  est  ch6tive,  mal  portante;  elle  a un  lupus 
de  I’oreille  droite  pour  lequelonluiafaitaussi,  k differentes 
reprises  et  dans  le  meme  etablissement,  des  cauterisations 
ponctuees. 

J’ajouterai  qu’une  soeur  de  la  mere  de  notre  jeune  maladc 
presente  des  pb^nomenes  suspects  du  cote  du  poumon  et 
un  lupus  ulcere  de  la  joue  gauche. 

Enfin,  pouren  finir  avec  cette  famille,  disons  que  I’enfant 
a deux  soeurs.  L’ain6e,  qui  a 12  ans,  tousse  presque  conti- 
nuellement  et  offre  des  signes  non  equivoques  de  tubercu- 
lose; quant  a la  plus  jeune,  elle  s’est  bien  portee  jusqu’ici. 

Notre  petite  malade  a 6te  atteinte  elle-meme,  vers  I’age 
de  2 ans,  d’une  affection  aigue  que  leni6decin  aurait  appel^e 
fievre  cer6brale.  Une  plaque  de  lupus,  peu  dtendue,  se  serait 
montree  peu  de  temps  apres  sur  la  joue  gauche.  Onlalaissa 
environ  trois  ans  sans  aucun  traitement.  Au  bout  de  ce 
temps,  I’enfant  fut  conduite  h I’hbpital  Saint-Louis  ou  on 
lui  fit  des  cauterisations  au  tbermocautere.  Ge  traitement 
fut  suivi  sans  interruption  tons  les  huit  jours.  On  le  discon- 
tinua  seulement  pendant  un  mois  pour  le  remplacer  par 
des  scarifications;  mais  celles-ci  ne  donnant  aucun  resultat 
satisfaisant,  on  eut  recours  k I’dlectro-puncture. 

A I’heure  actuelle  une  plaque  circulaire  de  4 centimetres 
environ  de  diametre  occupe  la  joue  gauche;  Qcietlk  on  ren- 
contre d’epaisses  croutes  jaunes  s6par6es  par  des  espaces 
d’un  rou  ge  vif.  La  coloration  des  bords  est  rosee  et  s attenue 
peu  k peu.  En  touchant  ceux-ci,  on  sent  des  tubercules 
assez  durs,  occupant  la  profondeur  du  derme.  En  proinenant 
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le  doigt  dans  la  bouche,  sur  la  face  interne  des  joues,  au  ni- 
veau des  points  correspondants  k la  rdgion  malade,  on 
eprouve  la  sensation  d’une  surface  r6sistante  irrdguli^rc ; 
la  muqueuse  presente  sa  coloration  normale.  La  plaque  de 
lupus  saigne  au  moindre  contact ; elle  n’est  pas  douloureuse ; 
I’enfant  ne  se  plaint  que  d’une  sensation  de  gbne  et  d’un 
peu  de  prurit.  II  n’existe  pas  de  lupus  ailleurs. 

Cette  fillette  est  trbs  peu  robuste,  mais  elle  ne  tousse  pas 
et,  ^ I’anscultation,  on  ne  trouve  rien  dans  la  poitrine. 

Elle  resta  dans  le  service  jusqu’au  mois  de  juillet  1889. 
On  lui  prescrivit  de  I’huile  de  foie  de  morue  a haute  dose, 
et  tous  les  huit  jours  on  fit  des  cautdrisations  au  galvano- 
cautere.  Sous  I’influence  de  ce  traitement,  plusieurs  points 
du  lupus  devinrent  sclereux.  L’6tat  general  etant  devenu 
meilleur,  la  petite  malade,  qui  s’ennuyait  i I’bbpital,  voulut 
absolument  en  sortir. 

Elle  y rentra  au  mois  de  mars  1890;  la  plaque  de  lupus, 
qui  s’etait  ulceree  de  nouveau,  mesurait  alors  5 centimetres 
de  diametre.  Nous  arret^mes  aisdment  I’ulceration  par  des 
applications  journalieres  de  napbtol  camphre  (1  partie  de 
naphtol  pour  2 de  camphre).  Les  cauterisations  furent 
reprises  et,  aujourd’hui,  la  plaque  est  presque  entierement 
transform^e  en  tissu  fibreux. 

’Si,  maiiitenant,  nous  jetons  im  coup  d’oeil  sur  les 
particularites  relevees  chez  les  ascendants  de  cette 
enfant,  nous  troiivons  : 

1°  Que  la  tuberculose  a sevi  exclusivement  dans  la 
ligne  maternelle; 

2°  Que,  de  ce  cote,  elle  a frappe  5 personnes  : la 
mere  de  la  malade,  sa  tante,  son  oncle,  sa  cousine, 
sa  soeur.  Sur  ces  S personnes,  deux  n’ont  presente 
que  de  la  tuberculose  pulmonaire  a forme  ordinaire 
(la  mere  et  la  soeur  de  Fenfant).  Chez  les  3 autres, 
nous  relevons  les  tuberculoses  pulmonaire  et  osseuse 
1 fois,  et  la  tuberculose  cutanee  3 fois. 
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En  complant  la  petite  malade,  nous  arrivons  done 
a cette  conclusion  que,  sur  6 personnes  dont  5 mani- 
festenicntaffectees  de  tuberculose  pulmonaire,  issues 
toutes  de  la  meme  origine,  4 ont  ete  affectees  de  lu- 
pus. Nous  n’avons  pu  malheureusement  remonter 
plus  haul  et  arriver  jiisqu’aux  grands  parents.  Ce  fait 
ne  semble-t-il  pas  demontrer  que  I’lieredite  joue  non 
seulement  un  role  de  premiere  importance  dans  le 
developpement  de  la  maladie,  mais  qu  elle  piedis- 
pose  aussi  a des  localisations  determinees?  Chez 
4 malades  sur  6 il  y a eu  du  lupus,  et  du  lupus  dans 
la  meme  region  (la  joue,  2 fois). 

Cette  particularite  ne  s’observe  pas  seulement  a 
propos  des  tuberculoses  cutanees.  Je  I’ai  notee  dans 
la  meningite  : deux  femmes  meurent  de  cette  affec- 
tion; rune  a 2 enfants,  Fautre  en  a 4;  tons  sont  en- 
leves  a differents  ages  par  des  meningites  tubercu- 
leuses. 

Les  decouvertes  modernes  ont  modifie  Fimpor- 
tance  relative  des  facteurs  avec  lesquels  on  al’habi- 
tude  de  compter.  On  n’est  pas  loin  aujourd’hui  de 
considerer  comme  des  contagions  directes  la  plus 
grande  partie  des  faits  de  transmission  des  parents, 
de  la  mere  al’enfant.  II  ne  faudrait  pourtantpas  aller 
trop  loin  dans  cette  voie.  Comme  preuve,  je  rappor- 
terai  brievementles  deux  observations  suivantes,  que> 
j’ai  eu  Foccasion  de  recueillir  dans  ma  pratique.  ci-‘ 
vile. 

. ' r 

Dans  la  premiere,  le  pfere  succomba  i la  tuberculose  deux 
ou  Irois  ans  apres  la  naissance  de  son  dernier  enfant.  La 
mSre,  qui  etait  vigoureuse,  vit  encore.  Deux  enfants  naqui- 
rent  de  ce  mariage,  un  garQon  et  une  fille,  lous  deux  mou- 
rurent  pbtisiques,  la  fille  ti  1^2  ans,  le  garQon  i 18  ans  et 
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demi.  Mais  si  la  jeune  fille  a pn  6tre  contamin^c  par  son 
p6re,  ilest  difficile  d’admeUre  cette  6tiologie  pour  le  garQon. 
Emmend  a I’fige  de  quelques  mois  chez  ses  grands  parents 
maternels,  il  y fut  61eve;  sa  santeresta  bonne  jusqn’i  sa  dix- 
seplifeme  ann6e.  A ce  moment  Use  mit  a tousser,  h cracher, 
a maigriret,  dix-huit  mois  plus  tard,  il  succombait  h la  phti- 
sie  pulmonaire. 

La  seconde  observation  fait  le  pendant  de  la  premiere; 
la  mere  seule  dtait  tuberculeuse.  Lcs  deux  enfants,  des  gar- 
Qons,  devinreni  tuberculeux.  L’ain6,  dleve’ par  sa  mere, 
meurt  pbtisique  ci  lO  ansJ  le  plus  jeune,  eleve  dans  le  pays 
natal  de  son  pere,  reste  vigoureux  jusqu’i  18  ans.  A cet  dge, 
il  passe  en  Algeri'e  et  travaille  a ragriculture;  apr6s  un  an 
de  sejour,  sa  sanle  s’altfere  et,  sans  qu’il  ait  fait  aucun  exces 
ni  subi  de  privations,  sans  qu’il  ait  ete  en  contact  avec  des 
poitrinaires,  il  est  emporte,  h quelques  mois  de  la,  par  une 
granulie  mening6e  et  pulmonaire.  Pour  expliquer  de  pareils 
faits,  n’est-on  pas  oblige  d’en  appeler  a Pheredite? 

Les  bacilles  pouvant  passer  d’lin  siijet  a Tautre, 
pourqiioi  vivront-ils  et  se  developperont-ils  plutot 
dans  la  peaii  que  dansle  tissii  osseux,  par  example? 
PoLirquoi  les  enfants  d’une  mere  morte  de  meningite 
tuberculeuse  succombent-ils  eux-memes  a cette  af- 
fection plutot  qu’a  la  phtisie  pulmonaire  on  a une 
peritonite  de  meme  origine?  Ce  sont  la  des  questions 
auxquelles  on  est  ramene  malgre  soi.  Nous  man- 
quons  d’elements  pour  les  resouclre.  11  est  acquis 
que  la  tuberculose  est  une  maladie  parasilaire  et  par 
consequent  transmissible;  mais  il  me  parait  egale- 
ment  acquis  que  les  organismes  gcnerateurs  ne  se 
developpent  pas  avec  la  meme  energie  dans  tons  les 
tissLis.  11  est  difficile  de  dire  quelles  conditions  creent 
la  receptivite  individuelle.  On  voit  des  genseprouves 
par  la  cacliexie  de  misere  qiii  ne  devienneul  jamais 
tuberculeux,  si  exposes  qu’ils  aient  ete  aux  con  (a  mi- 
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luilioiis.  Cliez  d’aiitres  semblant  robusies,  qui  vivenl 
tlaiis  de  bonnes  conditions  hygieniqnes,  la  maladie 
se  developpe  et  marche  avec  une  rapidite  elTrayante. 
Des  ractenrs  multiples  qui  constituent  la  predispo- 
sition, I’heredite  est  probablement  le  plus  important. 
(Vest  sous  son  intluence  que  se  produisent  les  dispo- 
sitions structurales,  les  modalites  de  la  nutrition  en- 
core inconnues  par  suite  desquelles  les  meninges 
sont,  chez  un  individu  determine,  un  terrain  parfai- 
tement  prepare  pour  la  culture  du  bacille,  tandis  que 
chez  d’autres  le  tissu  pulmonaire  ou  le  tegument  ex- 
terne  constitueront  le  milieu  le  plus  favorable. 


LE  MARIAGE  DES  TUBERCELEUX 


PAR 

M.  le  docteur  G.  DAREMBERG  (de  Cannes). 


Quand  im  tuberculeux  est  en  activite  de  tidDercii- 
lose.  tons  les  medecins  sent  d’accord  pour  lui  inter- 
dire  le  mariage.  II  n’a  aucune  chance  serieiise  de 
faire  partie  d’un  menage  sain  et  heureiix.  Lorsque 
le  tuberculeux  est  gueri,  c’est-a-dire  lorsqu’il  n’a  eu 
aucun  accident  tuberculeux  depuis  quatre  ou  cinq 
ans,  peuL-il  se  marier?  Id  I’accord  cesse  ; la  question 
est,  en  elfet,  fort  delicate. 

Les  medecins  quiinterdisent  a jamais,  le  mariage 
aux  anciens  tuberculeux,  donnent  de  leur  defense  les 
raisons  suivantes: 

1°  L’homme  tuberculeux,  la  femme  tuberculeuse, 
meme  gueris,  peuvent  donnernaissancea  desenfants 
tuberculeux. 

Cette  assertion  nous  paralt  fort  contestable.  Tbeo- 
riquement  elle  est  absurde  ; un  tuberculeux  gueri 
n’est  plus  tuberculeux,  done  il  ne  pent  donner  par 
beredite  une  maladie  qu’il  n’a  pas.  Cependant,  dira- 
t-on, quoique  gueri,  illui  reste  toujours  dansquelque 
organe  quelques  bacilles  qui  se  reproduiseut  fai- 
blement  mais  constamment,  et  qui  peuvent  infec- 
ter  la  semence  humaine  ou  traverser  le  placenta 
et  infecter  le  foetus.  A la  rigueur,  cette  hypothese 
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poiirraitetre  acceptable;  mais  les  recenls  Iravaiix sue 
I’lieredite  des  maladies  contagieuses  die/  les  animaux, 
moDlreiit  combien  sonL  races  ces  deux  inodes  de  pro- 


pa«atioii  des  iiifedioiis,  meme  chez  les  elres  en  proie 
a imemaladie  en  pleine  evolulioii  (i).  A plus  forte 
raison  doivent-ils  etre  excessivement  races  chez  des 
individus  en  proie  a des  germes  liypothetiques  qui 
ne  manifestent  leur  presence  par  aucun  phenomene 

sensible. 


2°  La  seconde  raison  est  la  siiivante : 

^ous  admettons  que  I’influence  nefaste  de  I’here- 
dite  directe  de  la  tuberculose  — chez  des  tuberculeux 
gueris  — est  rare,  mais  on  ne  pent  nier  Taction  con- 
tagionnante  des  parents  sur  leurs  enfants  (vie  com- 
mune, alimentation  commune,  embrassements,  etc.). 
Certes  personne  ne  pent  nier  cette  action,  mais  si  les 
parents  sont  d’anciens  tuberculeux  gueris;  s’lls  ne 
crachent  jamais,  ils  ne  peuvent  plus  etre  les  agents 
de  transmission  d’une  maladie  qti  ils  n out  pas,  et 
meme  s’ils  ont  dans  quelque  coin  recule  de  leur  or- 
ganisme  un  foyer  latent  de  culture  tuberculeuse,  ils 
iTeliminent  plus  de  virus  tuberculeux ; ils  ne  peuvent 


done  plus  contagionner. 

3“  Tout  autre  est  la  valeur  de  la  troisieme  raison  : 
Un  tuberculeux  gueri,  homme  on  femme,  est  plus 
aptequ’un  etre  indemne  de  toute  tare  tuberculeuse,  a 
prendre  la  tuberculose.  Cela  est  vrai,  soit  que  Ion 
admette  que  le  tuberculeux  gueri  garde  ton  jours  quel- 
ques  bacilles  tuberculeux  prets  a evoluer  a la  pre- 


(1)  Nous  citerons  en  particulier  ceux  cle  M.  Uo\\07.  {A nnales  de  lln- 
sliLul  Pasteur,  1889,  p.  153),  et  Sanchez-Toledo  [Archives  de  med.  expe- 
rim.,  1889,  p.  503),  qui  out  demonti-6  pai’  de  nombreuses  experiences  sur 
les  animaux  que  le  bacille  de  Koch  ne  franchissait  pas  le  placenta  ma- 
ternel  et  que  jamais  le  foetus  n’etait  infeetd  de  la  tubeiculose. 
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miere  bonne  occasion,  soil  qiie  Ton  pense  sirnpleinent 
qiie  I’ancien  tubercnleux  reste  Loujours  un  etre  faible, 
ddlicat,  accessible  a Ions  les  parasites  palbogenes. 
Anssi  nn  grand  nombre  de  medecins  redoutent,  pour 
line  tnbercLdeuseguerie  qui  se  marie,  I’influence  de  la 
grossesse,  les  fatigues  de  la  surveillance  du  menage 
et  de  1 elevage  des  enfants ; pour  un  tubercnleux 
gueri,  les  preoccupations  au  sujet  de  I’avenir  de  sa 
noLivelle  famille,  les  efforts  penibles  qii’il  fera  pour 
accroitre  sa  situation  de  fortune,  ou  laisser  un  nom 
brillant  a ses  enfants.  Le  devouement  maternel,  I’am- 
bition  du  mari  peuvent  etre  des  causes  de  fatigues. 
Or,  il  est  certain  que  toutes  les  fatigues  d’origine 
physique  ou  morale  predisposent  les  anciens  tuber- 
euleux  aux  rechutes.  II  convient  done  de  ne  pas  per- 
mettre  le  manage  aux  tuberculeux  qui  n’ont  pas  les 
ressources  necessaires  pour  vivre  confortablemeiit 
sans  etre  obliges  de  travailler  avec  exces.  Naturelle- 
nient  ces  tuberculeux  devront  continuer  a suivre  une 
hygiene  rationnelle,  ne  pas  courir  a travers  le  monde 
et  les  fetes  et  ne  pas  se  livrer  avec  leur  conjoint  a des 
plaisirs  immoderes.  Du  reste,  s’ils  sont  gueris,  e’est 
qu’ils  sont  dociles,  intelligents  et  prudents  ; car  seuls 
los  tuberculeux  dociles,  intelligents  et  prudents  se 
guerissent.  Et  ils  comprendront  que  le  mariage  ne 
leur  donne  pas  Fimmunite  qui  leur  faisait  defaut 
auparavant. 

Quant  a la  grossesse,  qui  est  une  fatigue  impossible 
— au  moiiis  theoriquement  — a eviter,  elle  n’a  au- 
CLine  influence  nefaste  quand  la  tuberculose  est  bien 
manifestement  guerie.  Je  connaisplusieurs  anciennes 
tuberculeuses  soignees  par  moi,  qui  se  sont  gueries, 
qui  ont  eu  sans  accidents  deux  et  trois  grossesses 
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completes,  et  qui  out  meme  noiirri  lours  enfcints  avec 
le  plus  grand  succes. 

Les  tuberculeux  gueris  peuvent  done  so  manor; 
iediraimeme  plus,  ils  doiveni  so  marierquand  ils  sont 
absolument  gueris.  En  effet,  a ce  moment  ils  ne  sont 
guere  plus  dangereux  pour  leurs  conjoints  et  leurs 
tuturs  enfants  qu’un  autre  individu  qui  pent  etre  la 
proie  d’une  foule  de  maladies  contagieuses.  En  outre, 
le  celibat  ne  pent  qu’etre  defavorable  a la  consoli- 
dation de  la  guerison  d’un  ancien  tuberculeux;  si 
e'est  un  homme,  il  prendra  une  ou  plusieurs  mai- 
tresses,  frequentera  le  soir  les  lieux  de  plaisir  pu- 
blics, parce  que  rien  ne  le  retiendra  dans  ce  foyer 
vide,  triste,  propice  aux  idees  noires  du  celibataiie 
qui  frise  la  quarantaine.  Si  e’est  une  femme,  elle  se 
Verra  pen  a peu  envahir  par  le  depit,  le  chagrin,  en 
voyant  toutes  ses  compagnes  a la  tete  d une  famille  , 
elle  deviendra  triste,  desoeuvree,  aigrie,  et  ces  cha- 
grins lapredisposeront  aune  reChute.  tl  est  done  fa- 
vorable aux  anciens  tuberculeux  de  se  marier  quand 
ils  n’ont  plus  de  chances  serieuses  d’etre  une  cause 

de  danger  pour  leur  famille.: 

Mais  il  importe  bien  de  savoir  si  les  tuberculeux 
sont  gueris  depuislongtemps,  et  bien  gueris.  Le  me- 
decin  qui  les  suit  peutseul  donner  celte  autorisation. 
J’ai  VLi  plusieurs  fois  des  medecins  consultes  une  fois 
en  passant,  autoriser  le  mariage  d’anciens  tubercu- 
leux, qu’ils  croyaient  bien  gueris,  etpermettre  ainsi  de 
veritables  suicides.  Ces  etres  laibles  n etaient  pas  en- 
core capables  de  supporter  les  preoccupations  ou  les 
fatigues  du  menage  et  ils  mouraient  quelques  mois 
apres  leur  mariage.  J’ai  memo  vu  permettre  le  ma- 
riage de  deux  tuberculeux,  a peine  gueris,  entre  eux, 
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et  cliaqiie  fois  j’ai  vu  Ic  mari  moiirir  quelques  mois 
apres  1 union.  Les  lubei’cnleux,  qni  ne  sont  pas  ve- 
riLablement  giieris,  sont  tres  excitables,  et  les  exci- 
tations conjugates  sontbien  plus  affaiblissantes  pour 
Fhomme  que  pour  la  femme.  La  femme  tuberculeuse 
m a semble  au  contraire  ressentir  des  plaisirs  conju- 
gaux  Lin  effet  salutaire,  analogue  a celui  d une  revul- 
sion pai  des  ventouses  on  des  pointes  de  feu  ; cepen- 
dant  les  excitations  genitales  sont  dangereuses  chez 
la  femme  tuberculeuse  aux  environs  des  regies,  sur- 
tout  dans  les  deux  on  trois  jours  qui  les  precedent. 
A ce  moment  elles  peuvent  occasionner  des  conges- 
tions et  des  hemoptysies. 

De  toLitesces  considerations  on  pent  tirer  les  con- 
clusions sLiivantes: 

1“  Le  manage  doit  etre  absolument  interdit  a tout 
tuberculeux  non  gueri ; il  est  nefaste  pour  lui  et  pour 
sa  famille. 

2“  Avant  d’autoriser  un  tuberculeux  gueri  a se 
marier,  il  faut  savoir  si  le  manage  ne  sera  pas  pour 
lui  une  cause  de  fatigue  morale  ou  physique ; s’il  doit 
lui  perniettre  de  mener  un  genre  de  vie  calme,  tran- 
quille. 

Ces  conditions  montrent  que  seuls  les  tuberculeux 
aises  peuvent  pretendre  au  mariage.  Car  le  premier 
agent  de  la  guerison,  et  du  maintien  de  la  guerison 
pour  un  tuberculeux,  c’est  une  vie  materielle  assuree. 


16  noverabre  1890. 


OBSERVATION  POUVANT  SERVJR  A L’ETIOLOGIE 

DE 

LA  TUBERCULOSE  CONGENITALE 

PAR 

M.  le  docteur  RICARD 

AGREGE  A LA  FACULTE,  CHIRGRGIEN  DU  BUREAU  CENTRAL 


On  a longuement  disciite,  I’annee  derniere,  a I’Aca- 
demie  de  medecine,  la  question  de  la  contagion  de  la 
tnberculose,  et  plusieurs  membres  de  la  savante  as- 
semblee  ont  pense  que  les  crachats  etaient  la  Yoie 
presque  unique  de  transniission  du  bacille  tubercu 
leux.  C’etait  faire  bon  marche  de  toutes  les  tubercu- 
loses externes,  cependant  si  frequentes ; aussi  cette 
opinion  trop  exclusive  a-t-elle  souleve  de  vives  pio- 
testations. 

Yoici  a ce  propos  une  observation  qui,  pour  etre 
courte,  n’en  est  pas  moins  fort  instructive  . 

Josephine  S. . 3.gee  de  5 ans  et  demi,  est  amenee  ci  1 Hotel- 
Dieu,  dans  les  salles  de  M.  Yerneuil,  pour  une  tumefaction 
indolento  apparue  depuis  un  mois  environ  a la  racine  de 
I’index  droit : il  s’agit,  a n’en  pas  douter,  d’une  osteite  tuber- 
culeuse  de  la  premiere  phalange  de  I’index,  du  type  d6crit 
sous  le  nom  de  spina  venlosa.  La  premiere  phahinge  est  tii 
plee  de  volume,  sa  consistance  est  partout  dgalement  ferme 
la  pression  est  indolore,  la  peau  est  normale  et  ghsse  faci- 
lement.  Les  mouvements  des  articulations  phalangiennes 

sont  conserves  et  non  douloureux. 

L’enfant  est  petite,  pMe,  et  d’apparence  chetive.  Elle  prd- 
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sente  qiielques  pnglions  dans  la  region  sous-maxillaire 
droite.  II  y a trois  ans,  elle  aurait  eu,  sur  le  dos  de  la  main, 
une  tumefaction  diduse  et  indolente  qui  s’est  enllamm.ee, 
puis  abcedee  et  dont  le  pus  s’est  dcoule  par  un  orifice,  voisin 
de  1 articulation  metacarpo-phalangienne  de  I’index,  orifice 
dont  la  cicatrice  est  encore  visible. 

li Oliver  la  porle  d entree  de  celte  tidierculose  lo- 
cale neparaUpaschose  facile.  Autourdelajeuneenfant 
persoiine  ne  parait  atteint  de  luberculose  pidmonaire 
le  pere,  grand,  d apparencerobusLe,  n’a  jamais  lousse, 
la  mere  jouit  d’lme  bonne  sante.  II  est  done  presque 
impossible  d’admeltre  la  contagion  par  les  poussieres- 
respirees;  en  revanche,  I’interrogatoire  du  pere  four- 
nit  un  renseignement  precieux.  Quand  la  petite  ma- 
lade  a ete  congue,  cet  bomme  portait,  dans  la  region 
poplitee  droite,  un  volumineux  abces  froid  qui  ne  se- 
ferma  qu’apres  six  mois  de  traitement,  et  qui  etait 
completement  gueri  au  moment  de  la  naissance  de 
1 enfant.  Des  lors  n’est-il  pas  possible  de  rapprocher 
cetle  tuberculose  paternelle  evoluant  au  moment 
meme  de  sa  conception,  de  la  tuberculose  infantile? 
iN  est-ilpas  permis  de  se  demander  si  la  maladie  n’a 
pas  ete  directement  transmise  du  pere  a la  fille  par 
voie  d’heredite? 

Pure bypothese,  dira-t-on ; mais  dans  respece,bypo- 
tbese  des  plus  vraisemblables?  Si  elle  etait  admise,  et 
rien  n’empeclie  de  I’admettre,  il  faudraiten  conclure  : 

1°  Qu  un  pere  en  puissance  de  tuberculose  dite  lo- 
cale est  infecte  dans  lout  son  organisme. 

2°  Qu  il  devrait  s’abstenir  de  procreer  jusqu’a  gue- 
rison  partaite  de  la  lesion  locale  et  de  I’etat  generaL 


REMARQUES  SUR  LE  PRONOSTIC  ELOIGNE 


ET  LA 

RfiCIDlVE  DANS  LES  TUBERCULOSES  LOCALES 

CONTRIBUTION  A L’ETUDE  DES  SUITES  ELOIGNEES 
DE  LTNTERVENTION 

PAR 

M.  le  docteur  Paul  THIERY 

PROSECTEUR  DE  LA  EAC0LTB 


Nous  avons  otuclio,  clans  lo  I\  ° fascicule  des  hiudes 
sur  la  tuberculose,  les  resultats  immediats  fournis 
par  J6l  operations,  pratiquees  chez  262  malades 
atteinls  de  tuberculose  chirurgicale  que  nous  avions 
alors  observes,  et  dont  nous  avions  consigne  les  de- 
tails d’observation  dans  notre  these  inaugurate  sous 
le  titre  : De  la  tuberculose  chmirgicale.  Suites  im- 
mediates  de  I’intervention.  Traitement  pre-operatoire. 
Nous  avions  pu  emettre  comme  conclusions  a cette 

etude  les  propositions  suivantes  : 

« 1“  Envisagees  d’une  fagon  generale,  les  suites 
immediates  des  interventions  sont  encourageantes. 

2"  Elies  comprennent  des  resultats  bons  (succes 
operatoires)  et  mediocres  du  cote  de  1 etat  local,  des 
resultats  souvent  bons  du  cote  de  1 etat  geneial.  » 

A ces  conclusions,  nous  avions  pu  ajouter  dans- 
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noire  travail  siir  la  Tuberci/lose  chirurcjicalc  quelques 
restrictions  ainsi  formnlees  ; 

« 3”  Mais  il  laut  remarqner  : A.  que  ces  resultats 
sont  dantant  meilleurs  qu’on  se  rapproche  clavan- 
tage  du  debut  de  la  manifestation  locale,  ou  que 
1 operation  a pour  but  de  supprimer  un  foyer  de 
retention  ou  de  suppuration  ; dans  ce  second  cas, 
1 etat  general  est  le  plus  souvent  lieureusement 
influence.  B.  Que  ces  resultats  immediats  sont  sou- 
mis  a quelques  variations  qui  proviennent  : 1“  du  fait 
de  la  coexistence  de  la  tuberculose  pulmonaire ; 
2°  de  la  nature  et  du  siege  de  la  lesion,  certaines 
regions  et  cerlaines  varieles  de  tuberculoses  locales 
etant  veritablement  privilegiees ; 3°  de  la  nature  de 
1 intervention,  influence  variable  d'ailleurs  dans 
chaque  ordre  de  lesions. 

4“  Le  maximum  operatoire  est  applicable  aux  le- 
sions bien  localisees ; le  minimum  operatoire  (topi- 
ques,  injections  modificatrices)  troiive  son  emploi 
dans  les  cas  contraires, 

5°  Toute  operation  incomplete  n’est  qu’un  pis 
aller  dont  les  resultats  sont  ordinairement  pen  favo- 
rables. 

6“  Une  tuberculose  pulmonaire  tres  avancee  pent, 
dans  les  cas  ou  il  n’y  a pas  urgence  absolue,  contre- 
indiquer  I’operation  ou  ne  permettre  que  quelques 
operations  minima  et  seulementlorsquele  chirurgien 
prevoit  que  I’etat  general  du  malade  pent  en  beneflcier. 

7°  Malgre  I’excellence  apparente  des  suites  imme- 
diates,  le  malade  n’en  reste  pas  moins  expose,  du  fait 
de  la  nature  luberculeuse  de  la  lesion,  a quelques 
complications  etrangeres  a la  marclie  banale  des 
plaies  operatoires  : echec  de  la  reunion,  recidive 
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immediate,  aggravation  des  lesions  piilmonaires, 
iubercnlose  piilmonaire  consecutive  a I’operation, 
meniugile  tuberculeuse,  generalisation,  qui,  jointes 
anx  accidents  des  suites  bloignees,  necessitent  un 
traitement  propbylactique  special.  » 

C’etait  done  etre  franebement  et  resolument  opti- 
miste  en  faveur  de  ces  resultats  immediats  et  aujour- 
d’bui  que  notre  experience  est  plus  vieille  d une 
annee  et  enrichie  de  recherches  perseverantes,  nous 
sommes  prets  a conclure  encore  ainsi.  Bien  mieux, 
nous  faisons  encore  moins  terribles  et  moins  fre- 
quents ces  accidents  qui  font  parfois  des  suites  im- 
mediates  de  veritables  catastrophes;  mais  si  nous 
nous  tranquillisons  de  ce  cote,  contiants  dans  le 
traitement  pre-operatoire,  e’est  pour  reporter  notre 
crainte  ailleurs. 

« Le  malade  tuberculeux  n’en  reste  pas  moins 
expose  a certaines  complications,  qui,  jointes  aux 
accidents  des  suites  eloignees,  etc.  » ; disions-nous; 
c’etait  placer  un  point  d’interrogation  qui  demandait 
enquete  et  reponse. 

Dans  notre  publication  du  IV"  fascicule  des  Etudes 
sur  la  tuberculose,  nous  nous  etions  arrete  aux  suites 
immediates  : deja  cependant  dans  notre  travail  ; De 
la  tuberculose  chirurgicale,  nous  avions  appuye  de 
nombreuses  considerations  sur  une  statistique  que 
de  bonne  foi  nous  avions  etablie  aussi  complete  que 
possible. 

C’est  sur  ce  sujet  et  sur  ces  ebiffres  que  nous 
allons  encore  revenir  aujourd’hui.  Nos  materiaux 
ont  beaucoup  diminue  en  ce  qui  concerne  ces  suites 
eloignees  et,  sans  revenir  sur  les  difticultes  multiples 
que  presente  une  pareille  enquete,  disons  que  de 
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nos  2G2  observalions  primilives,  9G  seulerneriL  onl 
pii  etre  complelees  a ce  moment.  Depuis,  nous  avons 
revii  encore  quelques  retardataires  el  nous  nous  pro- 
posons  de  consigner  les  details  ulterieurs  de  leur 
observation. 

C’est  qu’il  est  bien  difficile  de  dire  quand  Ton  peut 
clore  I’observation,  et  si  ce  n’etait  preter  a quelque 
exageration  ou  plutot  a quelque  impossibilite,  nous 
dirions  volontiers  que  la  mort  seule  du  rnalade,  a 
quelque  cause, qu’elle  soil  due,  ou  la  certitude  qu’il  a 
acquis  un  age  tres  avance,  pourraient  faire  affirmer 
que  la  scene  pathologique  est  terminee. 

Nous  insistons  beaucoup  surce  point,  et  ce  faisant, 
nous  condamnons  nous-memes  ouvertement  bien 
des  observations  de  nos  travaux  sur  ce  sujet,  trop 
jeunes  encore  et  sujettes,  parfois  dans  un  bref  delai, 
a bien  des  modifications.  Ce  que  nous  avons  constate 
etait  acquis  ccpendant  et  il  y a lieu  d’en  tenir  grand 
compte;  aussi  , voudrions-nous  voir  clore  les  obser- 
vations par.  les. mots  ; benefice  net  de  guerison,  six 
mois,  un  an,  vingt  ans,  ou  Ton  etablirait  la  duree  de 
la  treve  (la  longueur  de  celle-ci  n’ayant  qu’une  signi- 
fication assez  restreinte  pour  I’etablissement  d’une 
guerison  definitive). 

Aussi  que  penser  de  ces  statistiques  ou,  revu 
quelques  semaines  apres  sa  sortie  de  riiopital,  le 
rnalade  est  declare,  gueri?  Gueri,  oui,  de  I’interven- 
tion.Succes  operatoire,  suivant  I’expression  de  notre 
cher  maitre  M.  Verneuil.  Et  c’est  ce  qui  explique 
le  disaccord  flagrant  qui  existe  entre  les  statistiques 
qui  passent  tons  les  jours, sous  nos  yeux. 

Que  penser  encore  de  ces  guerisons  qui,  acquises 
ail  bout  de  quelques  jours  de  tra,itement,  n’ont  pour 
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sanction  qiie  la  sortie  de  I’liopital,  et  peiit-on  serieu- 
sement  faire  entrer  en  ligne  de  compte  un  resultat 
vieux  de  huit  jours,  de  huit  semaines,  voire  meme 
de  huit  mois,  et  qui  dans  cette  derniere  hypothese 
ne  serait  encore  qu’une  treve,  enviable  il  est  vrai  et 
desirable,  mais  fort  bypotbetique  comme  valeur  et 
comme  duree,  si  elle  n'est  etablie  sur  les  bases  so- 
lides  de  rentrainement  hygienique  post-operatoire 
des  tubercLileux ; et  a quipourrait  s’emouvoir  et  juger 
trop  sombre  le  pronostic,  nous  pourrions  repondre 
par  le  fait  suivant : 

Cette  annee  meme  M.  Verneuil  ouvrant  les  cours 
de  la  Societe  des  Femmes  de  France,  choisit  pour 
sujet  : Les  tuberculoses  chirurgicales.  II  s’etend  lon- 
guement  sur  les  treves  et  sur  la  recidive  impla- 
cable, et  le  cours  n’etait  pas  fini  qii’il  voit  venir  a 
lui  line  de  ses  anciennes  malades  : « Vous  m’avez 
soignee,  dit-elle,  de  Cage  de  4 a 7 ans  pour  une 
coxalgie.  Depuis  j’ai  toujours  ete  bien' portante.  Je 
marche,  je  vais  sans  fatigue  : je  boite  seulement  un 
pen.  .Fai  28  ans,  je  suis  mariee;  mais  avant-bier, 
sans  raison,  j’ai  crache  du  sang(14  novembre  1890).  » 
Ainsi  voila  une  enfant  dont  la  guerison  est  menee 
a bien  : il  ne  reste  plus  de  I’affection  locale  qu’une 
ankylose  legere  ; nul  ne  pent  dire  qu’elle  soit  ma- 
lade;  21  ans  apres,  retour  otfensif  des  pbenomenes 
qui  pent  faire  craindre  une  marche  rapide  de  I’affec- 
tion  comme  dans  les  cas  suivants. 

Les  faits  abondent  et  c’est  presque  au  hasard  que 
nous  les  choisissons.  Tel  encore  celui-ci  : Nousavons 
connu  pendant  notre  passage  dans  les  bopitaux  une 
infirmiere  atteinte  depuis  sajeunesse  de  mal  de  Pott : 
guerison  apparente  ;lamalade  va  et  vient,  fait  son  ser- 
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vice  avec  aclivit(3 ; elle  ne  toiisse  auciinement.  C’(Hait 
en  1884  que  nous  la  voyions  pour  la  premiere  Ibis. 
Cinq  ann(3es  se  passent  ou  l’(3tatg(3n(3ral  reste  slation- 
naire  : elle  continue  sou  service.  La  sixiisme  anime  la 
coLirbure  rachiclienne  s’accentue,  la  malade  maigrit; 
au  bout  de  quelque  temps  h(3inoptysie,  puis  accidents, 
aig’us:  et  trois  mois  plus  tard  la  mort  arrive  en  v(3ri- 
table  cachexie  tuberculeuse  a I’age  de  24  ans.  Treve 
pendant  de  longues  annees,  puis  retour  offensif. 

Y faudrait-il  joindre  d’autres  .cas  : celui  de  cet 
inPirmier  des  hopitaux  presente  par  M.  Trelat  ala 
Societe  de  cbirurgie  comme  un  remarquable  exemple 
du  benefice  que  Ton  pent  retirer  des  interventions 
multiples  pour  poursuivre  la  recidive  et  la  combattre 
au  fur  et  a mesure  qu’elle  se  produit.  Nous  avons 
deja  rapport(§  en  resume  I’observation  de  ce  malade, 
page  447  de  notre  travail  sur  la  Tuberculose  chirurgi- 
cale.  C’est  en  1869  qu’il  fut  opere;  puis  il  eut  suc- 
cessivement  : une  ost(3ite  tuberculeuse  de  la  main 
gauche,  line  osteite  de  la  main  droite,  une  osteite 
metacarpienne,  une  osteite  de  riuimerus,  un  lupus 
tuberculeux  de  la  face  et,  en  1879  encore,  une  syno- 
vite  fongueuse  des  gaines  ristro-malleollaires. 

Depuis  20  ans,  bien  qu’il  fut  assiege  detoutes  parts 
parlatuberculose,  I’etat general  est  reste  satisfaisant : 
le  malade  I est  lencore  note  dans  notre  travail  de 
mars  1890  eomme  n’etant  pas  tuberculeux;  il  a eu 
rinfluenza,  ses  crachats  ne  contenaient  pas  de  ba- 
cilles;  il  n ’a  jamais  craclie  de  sang ; I’embonpoint 
est  parfait;  if  fait  un  travail  suivi,  est  d’une  force 
herculeeiine  malgre  I’ankylose  du  genou. 

En  aoiit  1890,  20  ans  apres  Tapparition  de  la 
premiere  lesion,  hismoptysie  qui  se  r(3pete  a trois 
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reprises  differenLes;  sueurs,  amaigrissement  et  Lout 
le  cortege  habituel  des  symptomes  de  la  phymatose 

pulmonaire.  i 

A joindre  an  cas  precedent  encore,  llnstoire  de 

cet  infirmier  qui,  atteint  d’une  coxalgie,  entre  en 
traitement  a la  Pitie  en  1886,  et  obtient  en  sept 
mois  la  guerison  a I’aide  des  appareils  immobili- 
sateurs.  Enfin  il  pent  se  lever,  marcber,  et,  ime 
bonne  hygiene  aidant,  il  fmit  par  se  croire  bors  de 
toute  atteinte;  il  se  fatigue  alors,  ses  occupations 
le  confluent  dans  un  lieu  froid,  bumide  : une  bron- 
cbite  survient,  prelude  d une  tuberculose  aigue  qui 
en  trois  mois  emporte  le  malade,  quatre  ans  apres 
son  sejour  a la  Pitie.  Ici,  il  est  vrai,  I’intervention  ne 
saurait  etre  incriminee ; il  n’y  a pas  eu  a proprement 
parler  de  succes  operatoire  ; le  succes  tberapeutique 
s’etait  etabli  lentement  jusqu’au  jour  ou  I’absence 
d’bygiene  vint  dementir  une  guerison  qui  paraissait 

etablie. 

Piapprocbons  encore  Fobservation  de  ce  malade 
dont  nous  avons  autrefois  public  Fbistoire  dans  nqtre 
these  (page  445)  et  dont  Fobservation  se  terminait 
par  le  mot  « guerison  »,  c’est-a-dire  amelioration 
totale  a la  suite  du  traitement  d’une  artbrite  tubercu- 
leuse  du  genou  par  Fignipuncture  profonde  suivant  la 
methode  dite  « des  veterinaires  ».  Le  malade  sortit 
dela  Pitie  en  1889,  il  marcbait  bien,  reprit  son  tra- 
vail : nous  le  revimes  a plusieurs  reprises,  toujours 
en  excellent  etat;  par  suite  de  notre  absence  Fobser- 
vation en  fut  interrompue.  En  octobre  1890,  nous  le 
retrouvions  a FH6tel-Dieu  dans  le  service  du  profes- 
seur  Yerneuil,oii  M.  Picard  faisant  la  suppleance  des 
vacances  avail  du  lui  faire  subir  la  resection  du 
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genoii.  El  si  nous  avons  clioisi  ces  cas  probanls,  qiie 
1 on  lie  dise  pas  qiie  c’est  une  exception  : c’esL  lout 
an  plus  une  question  du  plus  au  moins.  Les  recidives 
tardives  ne  sonl  pas  races,  nous  en  avons  public  de 
nombreux  exemples. 

Obs.  118  de  notre  travail.  Tumeur  blanche  du 
coiide  et  tubercidose  ganglionnaire  sous-maxillaire. 
Traitement  de  I'arthrite  par  h immobUisation . Traiie- 
ment  'ml erne.  Extirpation  du  ganglion.  Succes  opera- 
toire  pour  Fime  et  I' autre  affection.  Recidive  ganglion- 
naire deux  ans  apres. 

Obs.  121.  Abces  tuberculeux  de  la  marge  de  Vanm. 
Incision.  Recidive  deux  ans  apres. 

Notre  observation  123  a trait  a un  cas  de  recidive 
locale  de  tumeur  blanche  du  genou  apres  une  gueri- 
son  apparente  de  i^ansl 

N’est-ce  point  encore  a la  categoric  des  guerisons 
apparentes  qu’appartient  ce  inalade  de  M.  Verneuil 
(obs.  139  de  notre  these)  traite  par  I’amputation  en 
1875,  reste  gueri  pendant  14  ans  et  qui  revient  en 
1889  a 1 hopital  pour  une  tuberculose  epididymaire?' 

L’ohservation  XII  de  Bryan  [the  Lancet,  1878,  t.  I, 
p.  10)  intitulee  : Necrose  de  hextremite  superieure  du 
tibia;  tuberculose  au  debut ; amputation,  guerison  de- 
puis  9 ans,  puis  recidive  qui  va  en  s aggravant,  n’est- 
elle  pas  encore  un  exemple  de  ces  treves  si  longues? 

Enfin,  sans  chercher  a produire  plus  de  fails  a 
I’appui,  car  il  n’y  a qu’a  observer  quelque  pen  pour 
en  recueillir  un  nombre  imposant,  ne  peut-on,  peut- 
etre  dans  un  autre  ordre  d’idees,  assimilera  latreve 
des  adultes  le  long  temps  pendant  lequel  quelques 
sujets  restent  indemnes  apres  avoir  presente  dans 
leur  enfance  des  lesions  strumeuses  non  douleuses  : 
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blepharites,  gommes,  engorgement  ganglionnaire,  et 
voient  ectater  a propos  ole  la  cause  la  plus  futile  soil 
la  tuberculose  pulmonaire  d’einblee,  soit  la  locali- 
sation peripherique,  premier  stade  de  la  tuberculi- 
sation  viscerale? 

11  serait  fastidieux  de  vouloir  rassembler  les 
observations  qui  ont  trait  a cette  variete;  nous  en 
choisissons  un  type  : B...,  entre  a I’hopital  Necker, 
service  du  professeur  Le  Fort,  en  1887 ; il  est  age 
de  26  ans,  son  pere  age  de  52  ans  esi  bien  portant; 
samereagee  de  46  ans  est  bien  porlante;  deux  freres 
jouissent  d’une  bonne  sante;  Line  soeur  est  morte  a 
I’age  de  4 ans,  probablement  de  meningite  tubercu- 
leuse.  Le  malade  a eu  pendant  son  enfance  des 
goiinnes  et  des  glandes;  on  a applique  de  la  teinture 
d’iode,  on  lui  a fait  prendre  du  sirop  antiscorbutique. 
Sa  sante  generate  a d’ailleurs  toujours  ete  bonne. 
A I’age  de  26  ans^  apparition  d’un  ganglion  tubercu- 
leux  de  la  region  sterno-mastoidienne ; Irois  mois 
apres,  la  tumefaction  faisant  des  progres,  entree  a 
Fhopital,  le  ganglion  etant  manifestement  ramolli  : 
applications  iodees  qui  ecliouent,  puisincision  ; cica- 
trisation lente  qui  n’est  point  encore  terminee  un 
mois  apres  I’incision.  Le  malade  sort;  quinze  jours 
apres,  la  cicatrisation  est  complete. 

Nous  le  revoyons  le  19  mars  1890,  trois  a?is  apres 
I’operation ; I’etat  local  est  bon  sans  doute,  mais  a 
la  place  du  ganglion  opere  il  est  survenu  ime  indu- 
ration volumineuse;  de  plus,  bien  que  la  sante  ait  ete 
fort  bonne  dans  I’intervalle,  le  malade  maigrit  de- 
puis  un  mois  ; a Fauscultation,  r^les  fins  du  sommet 
droit;  il  a eu,  il  y a 15  jours,  unehemoptysie  qui  I’en- 
gage  a revenir  se  faire  trailer. 
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A sa  clinique  da  14  juiii  1890,  M.  Vcrneiiil  ra])pe- 
lait  I’hisLoire  d’lme  malade  qid, entree  a laPilie  il  y a 
pins  de  denx  ans  avec  ime  coxalgie  an  premier  degre 
et  al3ces  peritrochanterien,  fnt  traitee  par  des  injec- 
tions iodoformees.  Denx  injections  echonent;  M.  Ver- 
nenil  onvre  alors,  I’abces  qni  avait  le  volume  d’nn 
Ires  gros  oenf  de  ponle,  mais  dont  la  cavite  centrale 
entonree  d’nne  coqne  tres  epaisse  etait  fort  etroite; 
on  y tronve  la  sequestration  d’nn  Ires  petit  debris 
ossenx;  la  cicatrisation  est  alors  rapide  et  la  malade 
qnitte  le  service  en  tres  bon  etat ; elle  marchait 
d’abord  avec  des  beqnilles,  pnis  sans  beqnilles. 

En  1890,  elle  revient  a I’Hotel-Dien,  pale,  en  man- 
vais  etat  general,  avec  ponssees  febriles;  la  banche 
est  de  nouveau  douloureuse  en  arriere  du  grand 
trochanter  et  M.  Verneuil  craint  qu’il  n’y  ait  lieu  de 
resequer.  Et  de  fait,  cette  resection  fuffaite  en  aout 
de  la  meme  annee  par  M.  Ricard  qni  le  snppleait 
alors  dans  le  service. 

Recidive  fatale,  ce  serait  dire  trop,  car  on  pourrait 
nous  opposer  qnelques  faits  contraires ; recidive  fre- 
quente,  c’est  dire  trop  pen  : elle  est  en  tout  cas 
tonjonrs  imminente. 

Qn’elle  affecte  le  type  local  on  le  type  general, 
qu’elle  soit  dans  le  premier  ordre  d’idees  a propre- 
ment  parler  locale  (cas frequent);  qn’elle  se  fasse  dans 
le  voisinage  (comme  apres  les  extirpations  ganglion- 
naires)  on  qu’elle  soit  ascendante  (apres  amputation 
d’un  segment  de  membre),  enfin  qu’elle  ait  lieu  a dis- 
tance (surtOLit  apres  la  castration),  qu’elle  interesse 
I’etat  general  en  aggravant  des  lesions  pulmonaires 
preexistantes  ou  qu’elle  se  manifeste  par  I’explosion 
d’accidents  nouveaux  du  cote  du  poumon,  enfin 
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quelle  soil  precoce,  relarclee  ou  lardive,  Ic  pronostic 
change  pen  avec  les  modalites  de  la  complication 
que  nous  avous  longuement  etudiees  ailleurs.  En 
face  de  cede  euumeralion  des  eventualites  que  Ton 
pent  craindre  et  qui,  il  faut  bien  I’avouer,  forment 
le  fond  du  tableau  des  suites  eloignees  (en  tant  que 
SLicces  therapeutiqne,  seul  point  que  nous  ayons  en 
vLie  en  ce  moment),  que  pouvons-nous  placer?  Des 
resultats  mils  ou  mediocres  (echoes  therapeutiques) 
pen  fails  pour  encourager  nos  esperances  puisque 
rien  n’est  change;  des  succes  therapeutiques  locaux 
qui  existent  ala  verite,  puisque  sur  nos  262  observa- 
tions nous  avons  pu  en  relever  plus  de  14  cas  au- 
thentiques,  puisque  nous  avons  memo  pu  etablir 
dans  plusieurs  cas  (observations  109,  110,  111,  112) 
que  les  demi-succes  operatoires  pouvaient  etre  sui- 
vis  de  succes  therapeutiques  complets.  Mais  com- 
bien  faut-il  elaguer  de  ces  resultats;  combien  de 
guerisons  d'aujourd  hui  seront  des' recidives  de  do- 
main? Et  ne  sommes-nous  pas  aussi  forcement  tom- 
bes  dansrerreur,puisqu’il  faudraitsuivre  ses  malades 
pendant  de  longues  annees  pour  pouvoir  affirmer  la 
guerison  durable. 

Quant  a I’amelioration  de  I’etat  general  du  malade 
sous  I’influence  de  Toperation,  bien  qu  il  en  existe 
sans  doLite  quelques  cas  indiscutables  (tout  a ete  vu, 
tout  a ete  ecrit),  nous  pensons  cependant  avoir  fait 
justice  avec  raison  de  la  trop  grande  frequence  qu  on 
lui  attribue. 

Sans  doLite,  il  est  des  cas,  comme  dans  notre 
observation  159  i Twncuv  blcincha  iibio-tcu sienne 
cjiez  tine  tuberculeuse.  Amputation  de  la  jambe  an 
lieu  d’ election.  Succes  operaioire,  bon  elat  general 
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deux  ans  apres,  ou  le  slalii  quo  sc  inainLienL,  car 
nous  ii’avoiis  pu  verifier  s'il  y avail  vraimcnl amcJio- 
ralioii , celle  ainelioralioii  memc  peul  siirvenir  el  durei* 
des  mois  (Ohs.  160),  deux  annees  (Ohs.  10]);loul 
a fail  exceplionnellemenl,  on  voil,  coinine  chez  un 
malade  donl  M.  Le  Fort  parle  souvent  dans  ses  di- 
niques  el  qui  est  actuellement  a Bicetre,  les  lesions 
piilmonaires  s amender  el  Fetal  general  prosjjerer 
apres  line  intervention  grave. 

Ce  qui  est  la  regie,  c’est  de  voir,  lorsque  les  lesions 
piilmonaires  sont  avancees  an  moment  de  Foperation 
et  si  celle-ci  est  serieuse,  amputation  par  exemple; 
c’est  de  voir,  disons-nous,  line  amelioration  trompeuse 
qui  en  impose  a Fobservateur  superficiel.  Qu’il  suive 
son  malade  : Faggravation  survient  plus  card  et  lors- 
cjLie  la  mort  ne  survient  pas  au  cours  du  traitement, 

1 observation  plus  ou  moins  longtemps  continuee  se 
tei  mine  par  une  mort  tardive  ou  eloignee,  comme  en 
temoignent  plus  de  40  observations  publiees  par 
Leroux  dans  sa  these  inaugurale  et  empruntees  a di- 
vers auteurs  et  les  10  observations  personnellcs  que 
nous  y avons  jointes. 

Aussi  notre  etonnement  est-il  reel  en  presence  de 
pareilles  constatations  lorsque  nous  lisons  des  stati- 
stiques  imposantes  ou  le  succes  ne  s’est  pas  dementi 
un  seul  instant,  les  malades  ayant  cependant  ete 
revus  a de  longs  intervalles,  et  on  les  malades  seni- 
blent  devoir  a Fintervention  non  seulement  le  succes 
operatoire  local  que  Fon  est  en  droit  d’attendre, 
mais  encore  le  succes  tberapeulique  general. 

Ainsi  que  nous  Favons  deja  dit,  les  rcsultats  de 
notre  statistique  sont  entacbes  de  la  faute  commune; 
ils  n ont  pas  la  pretention  d’etre  meilleurs  que  leurs 
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devanciers  ou  leurs  successeurs  ; ils  daLent,  pour  la 
plupart,  de  4 ans,  de  3 aiis,  de  2 ans;  quelques-ims 
ayaiit  presque  tons  trait  a des  recidives  sont  fort 
anciens,  14  ans  et  plus;  ce  sont  des  observations 
anciennes,  completees  par  la  revision  des  malades. 

De  ce  qui  precede  devons-nous  conclure  qu  il  faut 
s’absteiiir?  Un  chapilre  de  noire  travail  pent  repon- 
dre  a celte  question;  il  est  intitule  : Des  resultats 
comparatifs  de  Vahstention  et  de  rintervention.  Voici 
d’ailleurs  nos  cbiffres  : 

Statistique  des  interventions  chirurgicales. 

Hi!:sections  articulaires.  — Fpaide,  1.  — 1 resultat  nul. 

CouDE,  4.  — 4 gu6risons. 

PoiGNET,  1.  — 1 aniGlioration. 

Hanche,  3.  — 2 recidives  locales.  — i r6cidive  k distance. 

Genou,  2.  — 2 gu6risons. 

CuRAGE,  1.  — 1 i-ecidive  locale. 

PoiNTES  DE  FEU  PROFONDES  (1),  1.  — 4 recidive. 

Amputation  de  jambe,  5.  — 1 guerison.  — 3 recidives  i 

distance.  — 1 mort  de  tuberculose  pulmonaire. 

Tuberculose  costale.  — Grattage  ou  resection,  3. 

^2  ameliorations.  — 1 recidive  h distance. 

Abcesfroids  ET  osTEOPATUiQUES,  6.-3  recidivGS  locales. 

3 morts  de  tuberculose  pulmonaire. 

Injections  iodoformees,  dans  des  abc«s,  2.  1 gudrison. 

— 1 recidive  probable. 

CURAGE  DE  FONGOSITES  SYNOVIALES,  2.  2 guerisOIlS. 

OsTfiiTES  MASTOiDiENNES.  — Trepanation  : 1.  1 guerison. 

Tuberculose  osseuse.  — Grattage,  7.-2  ameliorations. 

— 2 resultats  nuls.  — 3 rdcidives  locales. . 

Resection  large  des  cotes  apres  empyeme,  t.  I am 


(1)  Cc  malade  est  meutionne  comme  ameliore 
lubLulose  chirurgicale.  L’observation  suivie  jusqu  a la  fin  de  18  JO  piouve 
qii’a  cc  moment  il  a du  subir  la  resection. 
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lioralion.  2 r6suUaLs  mils.  — 1 aggravation  de  I’dtat 
local  ot  general. 

Testtculks  turerculeux.  — Castration,  3.-2  gudrisons. 

— 1 r6cidive  dn  c6L6  oppose. 

Cauterisation  au  thermo,  5.  — 1 gu6rison.  — 1 amelio- 
ration. 1 rdcidive  du  c6t6  oppos6(I).  — 1 recidive  lo- 
cale. — 1 recidive  a distance. 

Hydrocele  symptomatique.  — Inject,  de  chlor.  de  zinc,  2. 

— 1 gu6rison.  — 1 amelioration. 

•Fistules  ano-pi!:rineales.  — Incision  au  thermo.  7.  

3 gu6risons.  1 amelioration.  — 1 recidive  locale. 2 re- 

cidives  a distance. 

Incision  au  bistouri,  4.  — A r6cidives  locales. 

Injection  iodoformee,  1.  — 1 guerison. 

Ganglions  tuberculeux.  — Grattage  a la  curette,  1. — 

1 guerison. 

Extirpation,  9.  — o guerisons.  — 1 recidive  h distance. 

— 3 recidives  locales. 

Incision  d’abces  ganglionnaire,  3.  — 1 resultat  nul.  — 

2 recidives  locales. 

Done  64  operations  et  interventions  minimes  et 
graves  ont  donne  : 

19  bons  resultats  (treve  durable  ou  guerison),  9 amelio- 
rations, 5 ecbecs  operatoires,  19  recidives  locales,  8 red- 
dives  a distance,  1 aggravation,  3 morts  de  tuberculose  pul- 
monaire  ; 64. 

Soit  en  cbilfres  plus  simples  ; 28  bons  resultats,  24  rdsul- 
tats  nuls,  8 recidives  a distance,  4 resultats  mauvais. 

Dans  moins  de  la  moitie  des  cas,  il  ya  eu  benefice 
pour  le  malade  ; e’est  done  en  somme  nn  acquis  bien 
notable,  d’autant  que,  si  nous  reportons  d’autre  part 


(1)  Cc  malaile,  porte  dans  noire  ancienne  statistique  coniine  giu;ri,vieiU 
nous  voir  aujourd  hui  fj  janvier  1891,  avec  recidive  aigue  dans  le  testicule 
droit  restc  sain  j usque-la. 
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les  cliitlres  foiirnis  par  24  cas  d’expectation,  ils  se 
decomposent  ainsi  ; 

Guerison  spontan6e  I,  amelioration  4,  resultats  nuls  5, 
TGcidivcs  locales  6,  recidives  ii  distance  3,  aggravation  1, 
morls  de  luberculose  pulmonaire  4 = 24. 

En  resume  : 

3 bons  resultats,  11  resultats  nuls  dont  6 plutbt  mauvais, 
8 resuUals  mauvais. 

Les  tuberculoses  locales  n’ont  done  pas  de  ten- 
dance a la  guerison  spontanee ; I’amelioration  y est 
possible  de  meme  que  le  maintien  du  statu  quo,  rnais 
rare:  I’expectation  ne  garantit  nullement  le  sujet 
centre  la  recidive  a distance;  on  pent  par  suite,  sous 
certaines  reserves,  obtenir  de  I’operation  des  bene- 
fices considerables.  II  etait  bien  necessaire,  pensons- 
nous,  d’etablir  ce  point. 

Quant  au  pronostic  general  des  affections  tubercu- 
leuses  considerees  dans  leurs  suites  eloignees,  pour- 
quoi  ne  pas  affirmer  qu’il  n’est  pas  bon,  puisque  les 
chiffres  le  demontrent  peremptoirement?  Si  en  oppo- 
sition qu’ils  soient  avec  quelques  statistiques,  il  faut 
bien  les  produire,  cependant. 

Nous  avons  revu  97  malades  des  categories  sui- 
vantes  : 


Nombre  de 
malades 
revns. 

Nombre  d'inter- 
ventions 
chirurgicales. 

Ganglions  tuherculeux  suppures  on  non.  . 

14 

13 

Tuberculose  cutan6e,  gomrnes,  abc6s  froids. 

6 

4 

Fistules  ano-perineales  tuberculeuses . . . 

12 

12 

Testiciiles  tuberculeux 

13 

9 

Osleites  des  inembres 

9 

7 

Carie  du  rocher 

2 

2 

Tuberculose  costo-sternale 

.5 

3 

Empy^me  Estlander 

4 

4 
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Tuberculose  articiilaire 

de  I’dpaule.  . . 

.Nombre  do 
inalade.s 
revus. 

1 

Nombre  d'inter- 
veiitions 
chirurgicales. 

1 

— 

du  coude  . . 

4 

4 

— 

du  poignet.  . 

1 

1 

— 

de  la  handle. 

. 0 

2 

— 

du  genou  . . 

4 

1 

— 

du  pied  . . . 

6 

0 

Mai  de  Pott  . 

4 

Synovites  . . 

2 

Le  traitement  de 

ces  malades. 

97  75 

expectation  et  inter- 

vention  comprises, 

nous  adonne  les  suites  eloignees 

«uivantes  : 


Guerisons 24 

Ameliorations M 

Etat  stalionnaire 11 

Aggravation  locale  2 

Recidive  locale 28 

Recidive  a distance  14 

Mort  de  tuberculose  pulmonaire  8 

■^(1) 

soit  en  chiffres  plus  simples  : 


Resultals  bons 35  dont  12  mediocres. 

— ■ nuls 11 

— mauvais.  ......  5.2  dont  8 raorts. 


soil  encore  35  resultats  desirables  et  63  echecs!!! 

Nous  avions autrefois  etabli  par  une  statistique  per- 
sonnelle  que,  sur  273  resultats  immediats  observes, 
178  etaient  bons,  56  nuls,  et  39  mauvais.  Or,  si  on 
rse  reporte  a la  statistique  que  nous  avons  publiee  en 
juin  1890  et  qui  concerne  les  suites  eloignees  des 
■operations,  on  remarquera  que  celle  que  nous  pu- 

(1)  Un  des  97  malades  revus  presentait  a la  fois  uue  recidive  locale  et 
-une  recidive  a distance. 
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blions  ici,  etqiii  est  extraite  de  la  premiere,  esL  plus 
defavorable  encore  : bien  raremenl  nous  revoyons 
un  malade  qui,  nongueri  alors,  pent  aujourd’hui  etre 
inscrit  dans  la  serie  des  ameliorations  ; il  ne  se  passe 
pas  de  jour  au  contraire  que  I’inverse  ne  se  produise, 
et  aujoLird’hui  encore  nous  devions  rayer  de  nos 
guerisons  Ch.  E...  atteint  de  tuberculose  epididy- 
maire  et  qui  s’est  presente  a nous  en  pleine  recidive 
du  cote  oppose. 

Nous  avons  etudie  ailleurs  le  pronostic  des  affec- 
tions tuberculeuses  considerees  isolement  suivant 
qu’elles  se  rapportent  a tel  on  tel  systeme,  a tel  ou 
tel  organe;  au  point  de  vue  de  la  coincidence  fre- 
quente  de  la  tuberculose  pulmonaire,  nous  avons  vu 
combien  etait  grave  la  lesion  en  apparence  si  minime 
de  I’abces  de  I’anus ; nous  avons  pu  etablir  une  gra- 
dation dans  les  tuberculoses  osteo-articulaires,  dont 
le  pronostic  est  graduellement  plus  sombre  suivant 
que  Ton  a en  vue  : 

Les  osteiles  des  membres ; 

Les  osteites  costales  ; 

La  tuberculose  arliculaire; 

La  tuberculose  vert§brale. 

ct  dire  ; 

1°  Le  pronostic  des  affections  tuberculeuses  est 
variable  suivant  la  localisation  de  la  tuberculose; 

2“  Meme  dans  les  cas  ou  il  ne  menace  pas  directe- 
ment  I’existence,  il  reste  grave  par  la  frequence  des 
recidives  locales  et  des  recidives  a distance. 

N’est-ce  pas  dire  avec  notre  maitre,  M.  Verneuil, 
que  les  deux  tiers  des  tuberculeux  operes  meurent 
dans  les  quelques  annees  suivantes? 

Mais  la  gravite  du  pronostic  et  la  nature  des  suites 
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immediales  des  operations  sonL  soumises  a des  in- 
fluences multiples  qui  resultenl  en  partie  : de  la 
nature  de  I’afiection,  de  son  siege,  du  traitement  qui 
lui  est  applique.  Ne  sait-on  pas  combien  grave  est  la 
coxo-tuberculose  fistulisee,  la  scapulalgie,  alors  que 
la  meme  affection  siegeant  au  coude  est  accessible 
au  traitement  et  susceptible  de  guerison  reconnuepar 
tons,  et  y a-t-il  un  rapport  a etablir  entre  la  tumeur 
blanche  du  coude  et  celle  du  pied,  qui  torment  les 
limites  extremes  de  la  serie? 

llinfin,  dans  un  autre  ordre  d’idees  et  sans  envisager 
d autres  complications  que  celles  d’ordre  pulmonaire, 
il  est  possible  d’etablir  tres  nettement  une  gradation 
qui  pent  se  resumer  en  ceci  : 

Pronostic  relalivement  benin.  — Tuberculose  ganglion- 
naire ; tuberculose  osseuse  des  membres  (non  juxta-arti- 
culaire);  tuberculose  cutan6e,  gorames,  abces  froids. 

Pronostic  reserve.  — Tuberculose  testiculaire ; synovites 
tuberculeuses  (qui  appartiennentsouvent  a la  premiere  cate- 
gorie). 

Pronostic  grave.  — Tuberculose  articulaire  des  membres ; 
tuberculose  costale. 

Pronostic  tres  grave. — Tuberculose  vertebrale,  malgre  la 
curabilite  evidente  de  I’etat  local;  tuberculose  peri-anale. 

Ce  serait  se  meprendre  de  penser  qu’il  en  est  tou- 
jours  ainsi  : dans  les  conditions  de  la  marche  spon- 
tanee  de  raffection,c’est  un  type  dontles  tuberculoses 
locales  ne  s’ecartent  guere  ; mais  il  reste  au  cbirur- 
gien  operateur  a parfaire  son  oeuvre  par  un  traitement 
methodique  suivi  : ce  traitement  post-operatoire,  plus 
utile  encore,  pensons-nous,  quele  traitement pre-ope- 
ratoire,  est  une  question  a I’ordre  du  jour;  nous  la 
reserverons  pour  y apporter  la  faible  contribution  de 
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quelques  materiaiix  inedits  et  de  remarques  qiie  nous 
avons  pu  recueillir  recemment,  la  question  offre  alors 
un  interet  special  sous  ses  deux  aspects  de  traitement 
prophylaclique  et  de  traitement  post-operatoire ; nous 

I’intitulerions  volontiers  : 

« Prophylaxie  de  la  tuberculose;  des  dangers  de 

I’emigration  ruri-urbaine; 

((  Traitement  post-operatoire  applicable  aux  tuber- 
culeux  operes  : L’emigration  urbi-rurale ; des  hopi- 
taux  maritimes  et  suburbains.  « 


ESSAI 


SUR  LA  LYMPHANGITE  TUBERCULELSE 


I>  A R 

M.  le  docteur  LEJARS 

AN’CIEX  I'HOSECTHUH,  CHEK  1)E  CUMQOK  ClIIRORGICALE  A LA  RACULTE 


Ge  travail  ne  saurait  etre  qu’uae  ebauche;  il  n’a 
d’aiitres  visees  que  de  grouper  les  observations  con- 
nues  de  lymphangite  tuberculeuse,  d’y  ajouter 
quelques  cas  nouveaiix,  et,  sur  ces  donnees  compa- 
ratives, de  dresser  le  bilan  des  solutions  acqiiises  et 
surtout  des  problemes  encore  a resoudre.  11  serait 
premature  aujourd’hui  de  chercher  a ecrire  I’histoire 
complete  de  la  tuberculose  lymphatique;  pour  etre 
delini,  le  role  precis  du  systeme  absorbent  dans 
revolution  de  la  tuberculose  humaine  exige  encore 
line  longue  serie  de  recherclies. 

Ge  role,  des  aujourd’hui,  on  le  salt  immense,  et, 
des  quatre  voies  de  diffusion  que  Weigert  assigne  au 
bacillede  Kocb  (1),  la  vote  lymphatique  estpeut-etre  la 
plus  frequentee.  Sur  ce  point,  a la  suite  de  Yillemin, 
lesexperimentateurs  s’accordent  tons.  Golin  (2j  ne  va- 
t-ilpasjusqu’aconclureque  la  tuberculose  se  propage 
toujours  par  les  lymphatiques?  Mais  une  loi  de  cette 
rigueur  ne  saurait  etre  posee  : la  part  du  systeme 

(!)  Weigert,  Die  Verbi-eitunjj  des  Tuberkelgiftes  nach  desseu  Ein- 
tinlt  dem  Orgamsmus.  Jahrhuch  fur  Kinderheilkunde.  T.  XXI,  ISSi. 

(2)  CoiRN,  C.-H.  Acad,  des  sciences,  1885. 
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Ivniplialique  clans  la  diffasioii  tuberculeiise  varie  avec 
les  especes  animales,  elle  varie  chez  I’liomme  avec 
Paoe ; elle  varie  avec  le  mode  d’inocidation  et  la 
lesion  originelle;  enfin,  ganglions  et  vaisseanx  pre- 
sentent  arinfecLion  undegrede  vnlnerabilite  fort  dif- 
ferent. Arloing  (1)  a demontre  que,  chez  le  cobaye, 
la  dissemination  « lympbatique  » est  d’observation 
constante  et  s’astreint  a une  progression  fort  regu- 
liere  ; « Inocule-t-on  cet  animal  a la  face  interne 
d’lme  ciiisse,  dans  le  tissu  conjonctif  sous-cutane,  dii 
dixieme  an  qninzieme  jour,  les  ganglions  inguinaux 
superficiels  et  profonds  correspondants  devienneni 
volumineux  et  durs;  quelques  jours  plus  tard,  les 
ganglions  sous-lombaires  du  meme  cole  se  tume- 
fient ; la  rate  se  tuberculise  ensuite,  puis  le  ganglion 
retro-hepatique,  enfm  les  poumons  et  les  ganglions 
bronchiques.  L’infection  reste  unilaterale  jusqu’a  la 
region  diapbragmatique ; a partir  de  ce  point  elle  se 
repand  presque  indistinctement  a droite  et  a gauche 
et  frappe  sur  les  poumons.  Generalement,  en  deux 
mois  I’infection  est  complete.  Cette  marche  est  si 
reguliere  que,  dans  le  cas  on  Ton  sacrifie  I’animal  a 
des  dates  variables  avant  I’epoque  de  I’infection 
complete,  on  pent  prevoir  a I’avance  I’etendue  des 
lesions.  » 

11  en  va  tout  autrement  chez  le  lapin  ; a la  suite  de 
rinsertion  du  virus,  on  voit  se  produire  le  « chancre 
tuberculeux  » local,  puis  les  poumons  et  les  plevres 
se  tuherculisent,  mais  d’engorgement  ganglionnaire 
on  ne  trouve  pas  traces. 

C’estfiue,  en  realite,  le  role  des  lymphatiques  est 


(1)  Arloimg,  Acad,  des  sciences,  1885  et  Revue  de  medecine,  lev.  1887. 
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double,  dans  la  luberculose  : 1“  ils  charricnl  le  virus 
avec  la  lymphe,  el  creenl  ainsi  des  foyers  plus  ou 
moins  loinlains,  au  gre  de  leur  dislribuLion  analo- 
mique  el  des  obslacles  qui  resulleiil  des  lliromljoses, 
des  oblileralions  inllammaloires,  de  robslruclion  des 
ganglions;  2“  ils  s’infeclenl  eux-memes,  el  devien- 
nenl,  a leur  tour,  aulanl  de  foyers  de  pullulalion. 
Organes  d’arrel,  les  ganglions  sonl  des  milieux  loul 
preparespour  lacolonisalion  bacillaire  ;les  vaisseaux, 
au  contraire,  sonl  d’une  tolerance  toule  speciale  : 
d’ou  la  rarete  de  la  lympliangile  tuberculeuse.  Le 
simple  conlact  du  virus  ne  suffit  pas,  semble-t-il,  a 
infecter  la  paroi  lymphatique,  il  faut  quelque  chose 
de  plus,il  fautqu’une  irritation  anterieure  ou  simul- 
tanee  enait  altere  la  texture  el  modifie  la  resistance. 

Voila  ce  qui  legitime  peut-etre  le  terme  de  lym- 
phangite,  qui,de  prime  abord,  parait  assez  impropre, 
applique  a la  luberculose  des  vaisseaux  lymphatiques. 

Les  premieres  donnees  sur  la  lymphangite  tubercu- 
leuse remontent,  en  somme,  fort  loin;  mais  aux 
membres,  dans  la  sphere  chirurgicale  proprement 
dite,  elle  n’est  guere  observee  et  decrite  que  depuis 
une  vingtaine  d’annees. 

Broussais  et  Bouillaud  regardaient  le  tissu  lym- 
phatique comme  le  siege  initial  et  I’origine  meme  de 
la  luberculose;  il  n y avail  la,  du  reste,  qu’une  hypo- 
these  vague,  basee  sur  des  analogies  assez  grossieres 
de  texture. 

G’est  a rintestin  que  la  luberculose  des  vais- 
seaux lymphatiques,  des  chyliferes,  a ete  reconnue 
pour  la  premiere  fois.  Andral  signale  des  trainees 
moniliformes  qui  sillonnent  le  mesentere,  et  donl  le 
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point  de  depart  esi  une  ulceration  intestinale  ; « Ce 
u’etait  pas  une  matiere  etrangere  qui  etait  conienue 
dans  leur  interieur;  c’etaient  leurs  parois  elles- 
memes  qui,  epaissies  et  indurees  d’espace  en  espace, 
produisaient  par  intervalles  des  renflements  plus  ou 
moins  prononces  ; ces  vaisseaux  tantot  se  perdaient 
dans  le  mesentere  au  boiitd’un  certain  trajet,  et  tan- 
tot poLivaient  etre  poursuivis  jusqu’a  des  glandes 
lymphatiques  tumefiees  et  tuberculeuses  (1).  » 
Carlswell  (2),  Forster  (3),  Klebs  (4)  reprennent  et 
developpent  cette  description.  Plus  tard  Herard  et 
Cornil  (5),  Lepine  (6),  etc.,  retrouvent  et  etudient  dans 
le  poumon,  asa  surface  encore,  sous  la  plevre  visce- 
rale,  ces  cordons  noueux  lymphangitiques. 

Mais  la  lymphangite  tuberculeiise  chirurgicale  res- 
tait  encore  dansFombre.  Lorsdes  memorables  expe- 
riences quiavaient  etabli  definitivementrinoculabilite 
et  la  contagiosite  de  la  tuberculose,  on  avait  constate 
la  lymphangite  tuberculeuse  experimentale,  mais  on 
avait  passe  outre,  sans  trop  s’y  arreter. 

Aussi,  en  1870,  Bazin  restait-il  hesitant  en  pre- 
sence de  Fobservation  suivante,  qui  peut  passer  au- 
jourd’hui  pour  le  type  clinique  le  plus  complet  et  le 
mieiix  caracterise  de  lymphangite  tuberculeuse.  Le 
moLilage  de  cette  piece  a longtemps  figure  au  musee 
de  Saint-Louis  sous  le  litre  de  lympliite  valviilaire; 
cen’est  que  depuis  pen  que,  grace  aux  donnees  nou- 

(1)  Andral,  Clin,  medic.,  VI,  p.  333. 

(2)  Carlswell,  lllustr.  Fasc.  I,  pi.  3,  f.  1. 

(3)  Forstkr,  Ilandbuch,  II,  p.  300. 

(4)  Klebs,  De  mutatioaibus,  quie  ia  intestine inveniimtur,  tuberculosis. 
Dissert.  Berolini,  1857. 

(5)  HiiRARD  et  Cornil,  De  la  phtisie  pulmonaire,  p.  94. 

(0)  Lepine,  Sur  I’infection  de  voisinage  dans  la  tuberculose.  Arch,  de 
Jjhysiol.  1870,  p.  297. 
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vellemenl  acqiiises,  on  s’esl  rendu  compte  de  sa  ve- 
ritable nature.  Voici  celle  observation  fondamentale, 
telle  qu’elle  est  rapportee  parL.-E.  Dupuy,  dans  les 
Annales  de  dermatologic et  de  sijphiligraphie  de  1 870  : 

Sur  un  cas  de  tumeiirs  suppurees  des  hjmphalicjues  da  mernhre 

superieur. 

Decaux,  Henri,  &g6  de  63  ans,  6beniste,  homme  d’une 
constitution  encore  vigoureuse,  entre  le  4 avril  1870  k l’h6- 
pital  Saint-Louis  etestcouch6  au  lit  n°  43  du  pavilion  Saint- 
Mathieu,  service  de  M.  Bazin. 

Get  homme  nous  dit  avoir  toujours  joui  d’une  sante  excel- 
lente,  et  n’avoir  jamais  fait  aucune  maladie  grave  ;ilnie  tout 
antecedent  venerien. 

Ilyadeux  ans,ilaaper(ju,  entre  le  l"etle;2'=metacarpiende 
la  main  droite,  une petite  tumeur arrondie,  dure;  celle-ci  se 
d^veloppa  peu  a pen  en  etendue  et  finit  par  s’ulcerer.  Apres 
s’etre  traite  par  des  applications  de  cataplasmes,  notre  ma- 
lade,  voyant  que  son  etat  ne  laisait  qu’empirer,  alia  consul- 
ter  le  chirurgien  de  I’liopital  Saint-Antoine.  On  detruisit  sa 
tumeur  avec  une  pate  caustique,  et,  la  cicatrisation  operee, 
il  ne  subsista  sur  la  main  qu’un  peu  de  rougeur.  Mais,  au 
bout  d’un  mois  environ,  cette  rougeur,  au  lieu  de  dispa- 
raitre,  pr6senta  des  bosselures  et  une  couleur  violacee.  Ac- 
tuellement  on  observe  un  placard  circonscrit  occupant  le 
premier  espace  intermetacarpien,  d’un  rouge  violet,  et  pre- 
sentant  tous  les  signes  d’une  hypertrophie  papillaire  deja 
prononcee. 

Malgre  cela,  cet  bomme  avait  repris  ses  occupations  et 
pouvait  y vaquer,  sans  eprouver  aucune  douleur,  ni  meme 
la  moindre  fatigue,  lorsque,  il  y a trois  mois,  se  forma,  a 
peu  de  distance  du  placard  que  nous  avons  decrit,  c’est-a- 
dire  au  niveau  de  la  tabatiere  anatomique,  une  petite  nodosite 
parfaitement arrondie,  rouge  et  tres  douloureuse.  Huit  jours 
apres,  ddbut  d’une  deuxieme  petite  tumeur  a trois  doigts 
au-dessus  de  la  premiere,  sur  le  bond  radial  de  I’avant-bras  ; 
mais  le  processus  ne  se  borne  pas  la,  et  une  serie  de  tumeurs. 
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idenliques  aux  premieres,  se  d^ve- 
loppent  sur  I’avant-bras  et  le  bras 
de  bas  en  haul  6t  succGSsivoniGnt,  &. 
dGS  intGrvallGS  dG  -ia8  jours;  dG  IgIIg 
sortG  quG,  au  moinGnt  ou  1g  maladG 
SG  prGSGutG  h nous,  nous  constalons 
I’ctat  suivant  : 

Lg  long’  du  bord  radial  dG  I’avant- 
bras,  partir  dG  la  tabalicrG  anato- 
miquG,  s’^tGnd  unG  scriG  dG  pGtitGs  tu- 
mGurs  ou  nodositcs  quilG  contournc, 

Gn  SG  portant  Gn  dedans,  gagne  la 
facG  ant^riGui’G  de  I’avant-bras,  Gt 
finalGment  1g  bord  interne  du  bras. 

Elies  sont  disposees  regulierement  h 
la  suite  les  unes  des  autres,  a des 
intervalles  de  7 ii  8 centimetres. 

Dans  I’intervalle  des  tumeurs,  la 
peauest  parfaitement  saine;  les  gan- 
glions sous-epitrochleens  et  les  gan- 
glions axillaires  ne  sont  nullement 
tumefies. 

Les  tumeurs  dontnousvenons  d’in- 
diquer  les  dispositions  sont  nette- 
ment  arrondies,  d’une  coloration 
rouge  violac6,  etfluctuantes ; ellesva- 
rient,  du  reste,  de  caractere  suivant 
la  place  qu’elles  occupent.  En  elfet, 
les  nodosites  sup6rieures  s’elant  for- 
mees  les  dernieres,  elles  sont  iiun  de- 
gre  moindre  d’evolution.  Tandis  que 
les  tumeurs  inf^rieures  sont  plus  su- 
perficielles,  nettement  fluctuantes  et 
manifestementenflammees,lessup6- 
rieures  sont  plus  profondes,  etlapeau 
qui  les  recouvre  est  parfaitement 
saine,  Ton  sent  m6me  la  tumeur  la 
plus  elevde  rouler  sous  la  peau. 

En  presence  de  cette  affection  singulifere,  M.  Bazin  crut 


Fig.  1. 
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devoir  suspendre  son  diagnostic,  cl  6mit  cependant  I’idec 
qu  il  pouvait  s’agir  ici  d’hydrosad6nite  traumatique  phleg- 
moneiise,  cons6cutive  i une  lymphangile.  11  ordonna  I’ap- 
plicalion  de  cataplasmes  de  f^cule,  des  bains  d’amidon,  des 
laxatifs. 

15  avril.  Lanodosite  la  plus  inferieure,  devenue  deplus 
en  plus  rouge  etfluctuante,  s'estouverte  spontandment;  issue 
d’un  pus  blanc  et  sereux,  d’apparencc  chyleuse. 

20  avvil.  Deux  nodositds  nouvelles  se  sontouvertes,  trois 
autres  sont  sur  le  point  de  s’ouvrir;  on  les  incise  avec  une 
lancette;  issue  d’un  pus  remarquablement  blanc  et  sereux. 

22  avril.  — Angioleucite  des  lymphatiques  du  bras  et  de 
I’avant-bras,  attribuee  i I’incision  des  tumeurs. 

24  avril.  — L’angioleucite  a disparu;  on  sent  les  lympba- 
tiques  indures  reliant  les  tumeurs.  En  presence  de  ces  deux 
nouveaux  fails,  \ savoir  I’aspect  lactescent  du  pus  des  tu- 
meurs, le  developpement  d’une  angioleucite  lors  de  I’inci- 
sion  de  celles-ci  etl’induration  consecutive  des  lymphatiques, 
M.  Bazin  n hesite  plus  a se  prononcer  et  diagnostique  des 
abces  lymphatiques  devant,  suivant  toute  probabilite,  sieger 
au  niveau  des  valvules, 

4 mai.  — Les  nodosites  inferieures  out  peu  de  tendance  a 
se  cicatriser;  les  bords  s’indurent  et,  au  milieu,  persiste  une 
fistulette  qui  jette  de  la  serosite  grisdlre  en  assez  notable 
quantile. 

A la  partie  moyenne  de  la  face  interne  du  bras,  nodosite 
sous-cutanee  plus  volumineuse,  plus  profonde  et  plus  fran- 
chement  fluctuante  que  les  autres.  Au  moyen  del’aspirateur 
Dieulafoy,  on  en  retire  environ  30  grammes  de  pus  lactes- 
cent, avec  tons  les  caractferes  que  nous  avons  signal6s  prec6- 
demment. 

22  mai.  — Un  certain  nombre  de  nodosites  se  sont  cica- 
tris6es  i la  face  anterieure  de  I’avant-bras,  et  il  n’existe 
plus  qu’une  plaque  rouge  et  un  peu  surelevee;  mais,  chez 
la  plupart,  la  cicatrisation  est  moins  avanc6e;  les  bords 
restent  indures,  et  au  milieu  il  persiste  un  orifice  fistuleux 
par  lequel  s’dcoule  toujours  une  notable  quantile  de  pus 
sereux. 

Juin.  — Le  malade  quitte  I’bOpital  sur  sa  demande,  quoique 
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son  etat  nc  se  soil  pas  sensiblement  am61ior6  depiiis  Ic 
mai. 


Dix  ans  plus  tard,  M.  le  professeur  Lannelongue 
exposail,  devant  laSocieLe  de  cliirurgie  (1),  I’liistoire 
des  abces  froids  tuberculeux  du  tissu  cellulaire,  de 
ce  qiie  Brissaud  et  Josias  venaient  de  denommer 
gommes  scrofuleiises;  il  eii  determinait  les  differents 
types  pathogeniques  etil  emeltaitTbypotbese  de  leur 
origine  lympbalique.  M.  Le  Dentil  rapportait  deux 
observations  d’abces  lymphangitiques  profonds  a 
marche  cbronique;  MM.  Verneuil,  Despres,  Marc  See, 
faisaient  ressortir  a leur  tour  la  part  qui  revient  an 
systeme  lymphatique  dans  la  diffusion  du  virus  tuber- 
culeux et  dans  le  mode  de  production  des  abces  froids. 
Dolbeau  n’avait-il  pas  affirme  deja  que,  neuf  fois  siir 
dix,  abces  chauds  et  froids  se  developpent  autour  des 
lympbatiques? 

En  1885,  M.  Merklen  publie  une  observation  qui, 
d’emblee,  devient  classiqueet  sert  desormais  de  type 
aux  descriptions.  Mais  ce  qui,  dans  les  cas  de  ce 
genre,  altirait  surtout  Fattention,  c’etait  I’inoculatioD 
cutanee  de  latuberculose ; ce  que  Ton  etudiait  de  pre- 
ference, c’etaient  les  differentes  formes  de  tubercu- 
lose  de  la  peau  ; la  lymphangite  elle-meme,  accident 
surajoute  et  d’ailleurs  inconstant,  ne  prenait  rang 
qu’en  seconde  ligne. 

Pourtant  ces  premiers  exemples  de  lymphangite 
tuberculeuse  ne  resterent  pas  isoles ; les  fails  de  Karg, 
de  Leser,  de  Morel-Lavallee,  de  Tuffier,  de  Jeanselme, 
tons  a pen  pres  semblables  et  par  leurs  caracteres 


(l)  Hull,  el  Mdm.  de  la  Soc.  de  chiv.  1880,  p.  140. 
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cliiiiques  et  par  leur  evoliiLion,  et,  pour  plusieurs 
d’entreeux,  paries  resuUats  positifs  de  rexamcn  bac- 
Leriologiqiie,  acheveiiL  de  demontrer  qu’il  s’agil  bien 
la  d’un  type  morbide  a part.  Tout  recemment  entin, 
MM.  Sevestre,  Hallopeau  et  Goupil,  Dubreuilb  et 
Auche,  out  apporte  a cette  question,  encore  a I’etude, 
le  contingent  de  nouvelles  et  concluantes  observa- 
tions. 

Mais,  acotede  la  forme  polynodiilaire,  seriee^  clas- 
sique,  pourrait-on  dire,  de  la  lympbangite  tubercu- 
leuse,  il  y a les  formes  friistes, partielles,  lointaines ;W. 
y a les  gommes  et  les  abces  froids  qui,  dissemines 
sans  ordre  apparent,  sont  relies,  en  realite,  par  le 
processus  lymphangitique.  Ne  serait-ce  pas  faire 
oeuvre  utile  que  de  chercher  a definir  nettement  les 
termes  de  cette  patbogenie  et  a marquer  le  role  des 
vaisseaux  blancs  dans  le  developpement,  la  succes- 
sion, la  generalisation  de  la  tuberculose? 

ETIOLOGIE 

Nous  Ic.isseronsde  cote  les  lymphangites  viscerales, 
cedes  qui  compliquent  si  souvent  la  tuberculose  du 
poumonetdel’intestin;  il  nous  suffit  de  faire  remar- 
quer,  pour  y revenir  plus  tard,  cjue  les  ulcerations  tu- 
berculeuses,  quiexistentpresque  constamment,  alors, 
surla  muqueusebroncho-pulmonaire  ou  lamuqueuse 
intestinale,  sont  exposees  plus  que  partout  ailleurs 
aux  causes  incessantes  d’irritation  et  a I’eventualite 
d’infections  multiples. 

Pour  se  bonier  a la  lympbangite  tuberculeuse  chi- 
rurgicale  proprement  dite,  on  pent  lui  reconnaitre 
line  double  origine  : elle  est  primitive  ou  secondaire, 
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les  deux  termes  n’ayant,  dii  reste,  qii’ime  valeur  tonic 
conveiilionnelle.  Primitive,  elle  succede  a Finocula- 
tion  ciitanee;  — secondairC,  elle  se  produitaii  cours 
des  tuberculoses  locales,  sous-cutaiiees,  ne  derivant 
pas  clles-memes  d’une  insertion  virulente  directe. 

A la  premiere  variete,  la  lympliangite  primitive,  se 
rapportent  un  certain  nombre  des  cas  si  interessants 
d’inociilation  tuberculeiise  qui  se  multiplient  depuis 
quelques  annees,  c’est-a-dire  depuis  qu’ony  pense  et 
qu’on  sail  les  rechercher.  — Mais  pourquoi  la  lym- 
pliangite  est-elle  rare,  en  somme,  an  cours  de  ces 
tuberculoses  d’inoculation?  Pourquoi  manque-t-elle 
entierement  dans  tels  cas,  alors  que  chez  d autres 
malades,  on  les  memes  conditions  semblent  reunies, 
elle  se  developpe  et  acquiert  toute  son  extension  ?Le 
probleme  merite  d’Mre  discute,  mais  c’est  peut-etre 
derexperimentation  seule  qu’il  faut  attendee  nne  so- 
lution definitive.  Reprenons  pourtant  I’ensemble  des 
donnees  etiologiques. 

Les  piqures  sont  le  mode  le  plus  ordinaire  de  I’ino- 
culation  bacillaire,  et,  dans  quelques  observations, 
on  a pu  faire  la  preuve  bacteriologiqiie,  parfexamen 
de  la  ((  lesion  d’entree  ».  II  faut  signaler  d’abord  les 
piqures  anatomiques,  et  le  tuberciile  anatomique  qui 
leur  succede  ; la  nature  en  estaujourd’huibien  etablie. 
Les  choses  se  passerent  ainsi  cliez  le  malade  de  Morel- 
Lavallee  et  chez  celui  de  Karg,  tons  les  deux  gargons 
d’ampbithealre,  tons  les  deux  exposes  aux  mille  causes 
d’infection  locale  qui  resultent  du  maniement  des  ca- 
davres.  Peut-etre  ne  fait-on  pas  une  assez  large  part 
a cette  infection  d’origine  cadaverique,  non  pas  seu- 
lement  dans  la  patbogenie  de  la  lympliangite  tuber- 
culeuse,  mais  dans  cclle  dela  tuberculose,  en  general : 
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cliacLiii  poiirra  se  convaincre,  a()res  enqiiele,  de  la 
Irequeiice  enorme,  on  ponrrail  presque  dire,  de  la 
coiisLance  de  la  LLd^ercidose,  cliez  les  ouvriers  d’am- 
pbillieatre,  au  bout  de  quelqiies  annees  de  pratique. 
Dans  la  grande  majorite  des  cas,  ce  sont  la  des  exam- 
ples, et  des  examples  frappants,  de  tuberculose  ino- 
cnlee. 

D’aiitres  fois,  les piqures,  les  erosions, les  crevasses, 
les  petitesplaies  superficielles  ne  sont  que  la  voie  oii- 
verte  a ime  veritable  contagion  inter-biimaine.  II  s’a- 
git  soLivent  de  femmes,  qui,  pendant  plusieurs  mois, 
avaient  soigne  des  pbtisiques,  lavant  leur  linge,  de- 
tergeant  leur  cracboir  : aussi  est-ce  aux  rnains,  aux 
doigts,  a I’index  et  au  pouce  surtout,  que  le  mal  d6- 
bute,  etc’est  la  que  la  lesion  locale  origiuelle,  tuber- 
cule,  ulceration,  plaque  verraqueuse,  denonce  I’ino- 
culation.  La  malade  dont  parle  Tuffier  (1)  soignait  un 
pbtisique  : elle  eut  au  doigt  une  ulceration  cbro- 
nique,  et,  a la  suite,  on  vit  paraitre,  tout  le  long  des 
lymphatiques  du  membre  superieur,  uneserie  d’abces 
tuberculeux.  Une  femme  soigne  son  mari  pbtisique 
(c’est  la  malade  de  Jeanselme)  : il  se  developpe  a la 
face  palmaire  de  I’index  et  a la  premiere  phalange  du 
pouce  deux  nodules  cutanes,  qui  ne  tardent  pas  a 
etre  suivis  de  lympbangite  tuberculeuse.  Ainsienest- 
il  encore  dans  I’observation  de  Meriden,  dans  celle 
de  Dubreuilb  et  Aucbe. 

Jusqu’ici  le  contage  tuberculeux  etait  certain.  Ail- 
leurs,  on  en  est  reduit  aux  probabilites,  mais  pour- 
tan  t,  de  par  les  caracteres  memes  et  TaspecLdes  le- 
sions, le  doute  n’est  guere  permis. 

(1)  Tuffier,  Un  fait  cl’inoculation  tuberculeuse  chez  riiommc.  Etudes 
exper.  el  clin.surla  tuberculose.  T.  II,  fasc.  i,  1888. 
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Tournierapublie  une  observation,  fortciirieiise,  ou 
le  tatouage  servit,  selon  toute  evidence,  a Finocii- 
lation.  L’operaleur  avail  clelaye  dans  sa  salive  I’encre 
de  Chine  qii’il  devait  employer  a la  confection  du 
pigment  artificiel;  qiiinze  jours  plus  tard,  « sur  le  ta- 
toLiage  d’une  bague  situee  sur  la  face  dorsale  de  I’in- 
dex  de  la  main  droite,  il  se  produisit  de  petites  vesi- 
cules  grosses  comme  la  fete  d’une  epingle.  Elies  furent 
suivies  d’une  ulceration  »,  et,  deuxans  apres,  on  con- 
statait,  sur  le  dos  de  la  main  droite,  une  plaque  de 
scrofulide  verruqueuse,  type  Riehl-Paltauf,  des  mieux 
caracterisees,  et,  en  meme  temps,  deux  noyaux  de 
lymphangite  tuberculeuse.  lei,  ce  qu’il  faut  incrimi- 
ner,  e’est  evidemment  la  salive,  et  ceci  est  en  rapport 
avec  les  cas,  aujourd’hui  nombreux,  de  contagion 
« rituelle  »,  pourrait-on  dire,  e’est-a-dire  d’inocu- 
lation  tuberculeuse,  ala  suite  de  la  circoncision  et  de 
la  succion  qui  la  termine  (Lindmann,  Eve,  Lehmann, 
Elsenberg). 

L’infirmier  de  Tartivel  s’etait  enfonce,  dans  la 
paume  de  la  main,  enfrottant  le  parquet  d’une  salle, 
une  esquille  de  bois.  Au  point  de  penetration,  ron- 
geur et  tumefaction  qui  persistent  plusieurs  mois.  Un 
an  apres,  sur  le  dos  de  la  main,  entre  les  deuxieme 
et  troisieme  metacarpiens,  parait  « un  petit  bouton 
blanc  entoLire  d’une  aureole  violette  »,  qui  s’ouvre  et 
laisse  ecouler  du  pus.  Le  morceau  de  bois  pointait 
au  fond  de  la  petite  plaie  : le  patient  I’arrache  lui- 
meme ; « mais  la  plaie  continue  a suppurer,  durant 
neuf  mois,  et  s’etend  en  presentant  une  teinte  gri- 
satre  entouree  d’une  zone  violacee  ». 


(l)  Tournier,  Tuberculose  de  la  peauinoculee  pav  le  tatouage.  Soc.  des 
sc.med.de  Lyon,  avrill889,  in  Lyon  medical,  I'iimw  1889. 
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Noire  petile  malade  de  I’obs.  U s’elail  piquee  a la 
troisieme  phalange  da  mcdius,  en  Iravaillanl  a la  cou- 
lure  : il  en  elait  resulle  une  tourniole,  d’allures  tor- 
pides,  el  qiie  ne  larderenl  pas  a suivre  les  nodides 
lymphangiliques  qiie  nous  decrirons  bienlol. 

On  ne  saurail,  en  realile,  rien  affirmer,  dans  les 
cas  de  ce  genre;  mais  la  succession  elroile  des  acci- 
denls  legilime  une  hypolhese  qui  s’appuie,  d’ailleurs, 
sur  I’ensemble  des  nolionS  aujourd’liui  acquises.  — 
Parfois,  enfin,  Ton  ne  sail  rien  de  Faccidenl  inilial  : 
ainsi,  dans  I’observalion  de  Bazin-Dupuis,  ainsi  dans 
celle  du  professeur  Verneuil,  que  nous  donnerons 
bienlol  (Obs.  YI). 

Mais,  parmi  les  fails  ou  les  condilions  eliologiqnes 
se  retrouvent  avec  loule  leur  neltele,  il  faul  remarquer 
encore  que,  presque  toujours,il  s’agissail  de  lesions 
originelles  superficielles,  n’interessant  qu’une  couche 
Ires  minime  de  la  peau,  soumises  a lous  les  frolle- 
ments  el  a de  nombreux  agents  d’infection  exterieure. 

Tel  n’est  pas  pourlant  le  mode  necessaire  de  I’ino- 
culation  tuberculeuse  : elle  est  susceptible  de  se  faire 
profondement,  el  le  xirus,  depose  bien  au-dessous 
de  la  peau,  dans  le  tissu  cellulaire,  les  synoviales  ou 
le  perioste,  y pent  creer  sur  place  un  foyer  de  tnber- 
culose.  Tscherning  (de  Copenliague)  (1)  n’a-t-il  pas  re- 
late le  cas  de  celle  servante  de  24  ans,  qui  se  lit  une 
piqure  a la  face  palmaire  du  medius  gauche  avec  un 
debris  de  verre  qui  servait  de  crachoir  a son  maitre  : 
il  en  resulta  un  panaris  fongueux,  une  veritable  syno- 
vile  tuberculeuse,  qui  necessita  plus  lard  ramputalion 
du  doigi. 

(1)  Tscherning,  laoculation  tuberculeuse  chez  I’homrae.  Fortschrite  der 
Medicin,  1885,  n°  3,  p.  65,  et  Annales  de  derinat.,  4 nov.  1885. 
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Mais,  en  regie,  les  tuberculoses  locales  sous-cuta- 
nees,  les  affections  osteo-articulaires,  sont  des  pro- 
duits  locaux  de  I’infection  generale  : le  mecanisnie 
de  leur  production  etde  leur  localisation prete  encore, 
du  reste,  a de  nombreuses  discussions.  C’est  a elles 
que  se  rattache  la  seconde  variete  de  lympliangite 
tuberculeuse. 

Lympliangite  secondaire.  — Ce  groupe  n’est  pas 
non  plus  aussi  ricbe  en  fails  qu  il  pourrait  1 etre  , et, 
si  les  adenopathies  similaires  sont,  ariieure  actuelle, 
bien  connues  et  methodiquement  recherchees  au 
coLirs  des  tumeurs  blanches,  des  synovites  et  des  os- 
teites  tuberculeuses,  il  ne  parait  pas  qu’il  en  soil  de 
meme,  surtout  aux  autopsies,  des  lesions  propres  aux 
vaisseaux  lymphatiques. 

Pour  ce  qui  est  des  sereuses  articulaires  et  tendi- 
neuses,  il  existe  pourtant  des  exemples  non  douteux 
de  lympliangite  tuberculeuse  secondaire.  Nous  aurons 
a fournir  plus  loin  deux  observations  ; Pune,  inedite, 
de  M.  Quenu;  Pautre,  emanant  du  service  de  M.  le 
professeur  Verneuil,  ou  une  tumeur  blanche  tibio- 
tarsienne  s’accompagnait  de  lympliangite  tubercu- 
leuse de  la  cLiisse.  Nous  avonsvu,  a Pbopital  Saint- 
Louis,  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Le  Dentu, 
un  malade  qui  portait  une  synovite  fongueuse  des  gai- 
nes  palmaires  de  la  main  : a quatre  travers  de  doigt 
au-dessLis  du  poignet,on  constatait,  le  long  des  vais- 
seaux cubitaux,  une  nodosite  tluctuante,  arrondie, 
grosse  coninie  un  pois  : Poperation  niontra  qu’il  exis- 
tait  une  trainee  de  lympliangite  tuberculeuse  le  long 
de  Partere  cubitale,  et  que  la  nodosite  tluctuante  re- 
presentail  son  extremite  superieure. 

11  en  est  dememe  pour  Posteite  tuberculeuse.  Tout 
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rocemment,  en  presentanl  a la  SocieLe  de  dermalo- 
logie  iin  malade  atLeinl  de  lymphangUe  gommeuseel 
variqueiise,  MM,  Hallopeau  et  Goiipil  fonl  remarqiier 
qiie  « les  extremiles  inferieures  dcs  os  de  la  jamlje 
paraissent  augmenler  de  volume  »,  et  que  « celte 
kimefaction  des  extremites  osseuses  et  la  confluence 
a leur  pen'pherie  des  tumeurs  suppurees  conduisent 
a les  considerer  comme  le  point  de  depart  des  alte- 
rations ».  Les  abces  concomitants,  qui  se  develop- 
pent  ail  cours  des  affections  tuberculeuses  des  os,  et 
dont  M.  le  professeur  Lannelongue  a donne  une  his- 
toire  si  complete  , se  rattacbent  eux-memes,  selon 
toute  probabilite,  a la  lympbangite  tuberculeuse  se-  ) 
condaire.  Faut-il  done  admettre  I’existence  de  lym- 
pbatiques  dans  les  os,  ou  la  propagation  ne  se  pro-  ' 
duit-elle  que  tors  d’envahissement  du  perioste  et  des 
tissLis  qui  avoisinent  l’os?La  question  reste  indecise. 

Ce  qu  il  faut  retenir,  c est  que,  a cote  de  ce  mode  de 
diffusion  a distance,  sans  intermediaire,  du  moins 
apparent,  il  y a,  pour  les  tuberculoses  profondes  des 
membres,  qu’elles  soient  ganglionnaires,  osseuses 
ou  ai ticulaires,  uu  autre  mode  d’envahissement  de 
la  peau  et  des  lymphatiques,  avec  ou  apres  elle  : 
e’estrenvabissement  immediat,  autour  des  flstules  et 
destiajets  fongueux.  La  these  de  Cronier  renferme 

une  serie  d’exemples  de  cette  inoculation  secondaire 
de  la  peau  consecutive  a des  foyers  tuberculeux  sous- 
CLitanes  ou  profonds ; et,  au  dernier  Congres  pour 
ravancement  des  sciences,  M.le  docteur  Prioleau  (de 
Brive)  mon trait,  a son  tour,  que  la  tuberculose  os- 
seuse  pent,  par  ensemencement,  engendrer,  chez  le 

(1)  Cronier,  De  1 inociilation  secondaire  de  la  peau  consecutive  a des 
foyers  tuberculeux  sous-cutanes  ou  profonds.  These  dedoct.,  Paris,  1889. 
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meme  siijet,  ime  tuberculose  cutaiiee ; ime  fois  I’en- 
semeiicenieiit  tuberculeux  de  la  peau  effectue,  les 
lympliatiqiies  cutaiies  donnent  acces  aiix  bacilles  qui 
produisent  de  proche  en  proche  de  la  lymphangite 
tLibercideuse.  Ces  fails,  d’lm  haul  iiiteret,  fonlTobjet 
dll  precedent  memoire.  (Voir  plus  haul,  page  116.) 

C’est  an  membre  superieur  que  s’observe,  le  plus 
souveiit,  la  lymphangite  tuberculeuse ; c’est  a la  main, 
a Tayant-bras  et  an  bras,  dans  les  cas  typiques;  c’est 
quelquefois  a distance,  dans  d’autres  observations, 
d’aspect  moins  frappant,  mais  on  la  lesion  originelle, 
cutanee  ordinairement,  n’en  siege  pas  moins  a la 
main.  Les  deux  membres  superieurs  etaient  parse- 
mes  de  nodules,  chez  la  malade  de  Meriden ; c’etait  le 
membre  inferieur,  chez  le  malade  de  notre  observa- 
tion; maisle  membre  superieur  avail  ete  precedem- 
ment  atteint  et  semblait  gueri.  Encore  an  membre 
inferieur,  chez  les  malades  de  Quenu  et  de  Verneuil, 
dont  nous  reparlerons  bientot,  chez  lesquels  Line  tu- 
meur  blanche  tibio-tarsienne  s’etait  compliquee  de 
noyaux  lymphangitiques  a distance,  a la  cuisse. 

ANATOMIE  PATHOLOGIQUE 

Nous  avons  dit  que  la  lymphangite  tuberculeuse 
avail  d’abord  ete  reconnue  dans  le  mesentere  et  an 
poLimon.  C’est  la  aussi  que  I’anatomie  pathologique  et 
surtout  I’histologie  en  out  ete  le  plus  loin  poursuivies. 
Et,  de  fait,  la  lymphangite  tuberculeuse  cliirurgicale 
se  prete  pen,  en  general,  a un  examen  liistologique 
detaille  et  a I’analyse  de  ses  differentes  phases.  11  est 
rare  surtout  qu’on  puisse  etudier  les  lesions  initiales. 
A cette  lacune,  qui  ne  porte  d’ailleurs  que  sur  une 
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question  il’interet  secoiidaire,  suppleerail  I’experi- 
inentation;  mais,  jusqu’ici,  elle  est  peu  avancee  el  n’a 
foiirni  encore  que  des  resullals  incomjdets. 

Lepine  a decrit  depuis  longtemps  les  caracleres 
d aspect  et  de  structure  des  cordons  moniliformes  de 
lymphang'ite  tuberculeuse  qui  siltonnent  parfois  la 
surface  du  pouinon  tuberculeux.  « Sur  de  jeunes  su- 
jets,  ecrit-il,  j’ai  plusieurs  fois  observe  unelyinphan- 
gite  tuberculeuse  des  lymphatiques  superficiels  du 
poumon,  identique  avec  celle  qui  a ete  constatee  sur 
les  cbyliferes.  D’un  foyer  tuberculeux  par  tail  une 
cbaine  de  granulations,  tantot  unique,  tantot  multiple, 
et,  dans  ce  cas,  circonscrivant  exactementles  espaces 
polygonaux  qui  constituent  la  base  des  lobules  pul- 
monaires.  Tonjours  elle  aboutissait  a un  ganglion 
bronchique  volumineux  et  atteint  de  degeneration 
caseeuse.  Dans  plusieurs  cas,  j’ainote  que  les  granu- 
lations qui  siegeaient  dans  la  paroi  de  ces  lymphatiques 
etaient  tout  a fait  grises  ou,  du  moins,  elles  ne  pre- 
sentaient  qu’un  petit  point  opaque  a leur  centre.  Cette 
particularite  conduit  a penser  que  la  lesion  ganglion- 
naire  a precede  la  lymphangite  tuberculeuse.  Ge 
n’est  done  pas  une  propagation  de  granulations  qui 
se  ferait  de  proche  en  proche  lelong  des  lymphatiques 
pour  aboLitir  finalement  au  ganglion;  mais  il  faut 
admettre  que  I’infection  est  produite  par  des  sub- 
stances charriees  par  la  lymphe  et  provenantdu  foyer 
tuberculeux  peripherique.  Le  ganglion,  plus  suscep- 
tible que  le  vaisseau,  est  aff'ecte  le  premier  (1).  » 

Ces  granulations  en  cbapelet,  ces  rentlements  mo- 
niliformes, sontcaracterisliques ; ils  se  retrouvent  sur 


(1)  Lepine,  loc.  cil. 
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I’iiitestia  el  dans  le  meseiilere.  « On  voit  dejii  dn  cole 
inlerne,  ecrilGirode  (J),  des  groupes  de  granulalions 
seinblanl  dessinerdes  Iraineeslympliangiliqiies.  Mais 
c’esl  sous  le  periloine  que  les  Ironcs  lymphaliques 
tuberciileux  soul  surloulapparenls.  On  les  voilnailre 
le  plus  souvenl  du  pourlour  des  plaques  noiralres  qui 
correspondenl  aux  ulceralions...  Les  Ironcs  lymplia- 
liques  sonl  plus  souvenl  Ilexueux  que  reclilignes.  La 
forme  noueuse  esl  la  regie ; le  vaisseau  alleinl  pre- 
sente de  distance  en  distance  des  granulations  sepa- 
rees  par  des  intervalles  que  marque  seulement  une 
raie  blanche  correspondant  an  lymphatique.  Ailleurs, 
tout  le  conduit  est  distendu  par  une  matiere  jaune, 
prend  une  apparence  cylindroide,  et  forme  un  relief 
tres  sensible.  En  dechirant  les  points  les  plus  sail- 
lants,  on  donne  issue  a une  substance  caseeuse 
friable.  » 

Dans  les  lymphangites  externes,  on  retrouve,  a la 
vue  et  au  palper,  sur  le  vivant,  ces  noyaux  dissemi- 
nes  et  les  tractus  intermediaires ; dans  quelques 
cas,  I’observation  directe,  a roeilnu,  en  a ete  possible, 
sur  le  cadavre,  ou  au  cours  d’ une  operation.  On  incise 
les  abces  nodulaires:  on  les  trouve  remplis  d’un  pus 
granule Lix,  analogue  a celui  de  tons  les  abces  tuber- 
culeux,  et  leur  paroi  offre  tons  les  caracteres  des 
membranes  d’abces  froids.  Karg  Lindique  lort  nette- 
ment,  comme  nous  allons  le  voir.  Nous  avons  si- 
gnals plus  haul,  cbez  un  malade  du  service  de  M.  Le 
Dentu,  une  trainee  fongueuse,  renflee  en  abces  a sa 
partie  superieure,  le  long  des  lymphaliques  qui  ac- 
compagnent  I’artere  cubitale.  Tartivel  indique  aussi 

(I)  Girode,  Contrilj.  ii  1 etude  dc  I’iutcstin  luberculeux,  These  dedocl., 
Pai-is,  1888. 
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la  presence,  au  voisinage  des  ganglions  caseeux,  de 
petUes  cordeletles  blanclialres  et  noiieuses,  qni  iie 
sont  autres  qiie  les  lymphaliqnes  allerenls.  be  dis- 
section complete,  on  n’en  possede  pas;  il  est  vrai  que 
le  palper  y supplee  souvent. 


Fig.  2.  — Coupe  d’un  tronc  lymphatique  du  mesentfere,  volumineux,  blanchAtrc, 
cylindro'ide.  — A.  Paroidu  lymphatique  paraissantnormale;  B.  Lumifere  obli- 
teree  par  un  detritus  granulo-graisseux ; B.  Partie  centrale  uuiform6ment 
opaque;  G.  Tissu graisseux  normal;  V.  Vaisseaux  sanguins. 


En  ce  qiii  concerne  I’etude  histologiqiie  de  la  lym- 
phangite  tuberculeuse  chirurgicale,  on  retroiive  la 
memo  pennrie,  et  il  faiit  s’adresser  aux  lympliangites 
viscerales  pour  reconstituer  toutes  les  etapes  du  pro- 
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cessiis.  Cornil  et  Ranvier  ne  decrivent  les  trainees 
lymphangitiqiies  que  dans  les  sereuses,  dans  le  me- 
sentere eta  la  surface  du  poiimon.  « Le  plus  souvent, 
dit  Bircli-liirsclifeld,  on  volt,  sur  la  iunique  sereuse 
de  I’inteslin  et  dans  le  mesentere,  les  lymphatiques 
emergeant  des  ulcerations  tuberculeuses  de  Fintestin, 
noueux,  s’etendant  en  forme  de  cordons  monili- 


Fig.  3. — Coupe  d’un  tronc  lymphalique  sous-p6ritoneal,  affecte  de  lymphangite 
noueuse.  — A.  Paroi  lymphatique  infiltree  de  petites  cellules  rondes  a limites 
vagues  en  dehors:  B.  Zone  intermediaire,  formation  reticulaire,  d’appareiice 
cellulaire  conservee  en  C a la  pdripherie ; D.  Zone  centrale  d’apparence  caseo- 
vitreuse;  E.  Surface  pdritoneale ; F.  Tunique  inusculaire. 


formes,  durs,  d’un  blanc  jaunatre,  vers  les  ganglions 
correspondants.  Le  contenu  se  compose  d’elements 
lymphoides  et  endotheliaux,  souvental’etat  caseeux. 
La  paroi  estepaissie,  infiltree  de  cellules  rondes ; assez 
souvent  on  trouve,  dans  la  paroi  elle-meme  et  dans  la 
lumiere  des  canaux,  des  nodules  tuberculeux  comple- 
tement  developpes  (1).  » 

(1)  Bircii-Hirsciifeld,  Lehrbuch  der  patholog.  Anat. 
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Noire  excellent  ami,  M.  le  docLeur  Girode,  a bien 
voulumetlre  a noire  disposition  le  dessin  deplusieurs 
coupes  de  lymphangite  tuberculeuse  de  I’intestin, 
donl  la  description  figure  dans  sa  these.  On  pourra 
suivre,  sur  ces  pieces,  revolution  du  processus,  au 
moins  dans  ses  grandes  lignes.  11  differe  notablemen  I 
suivant  qu’il  porte  sur  les  lymphatiques  inlermuscu- 
laires  ou  sur  les  lymphatiques  sous-peritoneaux.  Dans 


Fig.  4 (demi-sch6matique).  — Tubercule  sous-pdritoiidal.  — A.  Zone  cmbr3'ou- 
nairo  a liinites  vagues  en  dehors;  B.  Zone  interinediaire.  Eldmerits  en  instance 
de  ddsintdgration;  C.  Centres  caseeux ; D.  Cellules  geautes  typiques. 


le  premier  cas  (fig.  5),  la  paroi  meme  du  lymph atique 
n’est  que  pen  alteree;  on  la  reconnait  aisement,  on 
distingue  meme  encore  son  endothelium : lacavite  est 
remplie  d’un  reticulum  qui  enserre  dans  ses  mailles 
quelques  cellules  lymphatiques.  Au  centre,  on  voit 
parfois  « une  plaque  cellulaire  enorme,  uni  ou  poly- 
nucleee,  rappelant  une  cellule  geante,  herissee  de 
prolongements  filamenteux,  qui  font  parlie  de  la  for- 
mation reticulaire  susdite.  » D’autres  vaisseaux  ren- 
ferment  plusieurs  de  ces  cellules  geantes;  c est  « uii 
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pas  de  plus  vers  le  developpemenl  d’une  formation  tu- 
berculeuse  endo-lympliatiqiie  avec  cellules  geantes  ». 


L 


Fig.  5 (deini-schdniatique). — Coupe  d’un  lymphatique  inter-musculaire  ; P.  Paroi 
lyniphatique  tapissded’endothdlium  ; R.  Appareucerdticulaire  (faux reticulum); 
N.  Epaississemeuts  pseudo-nucldaires : L.  Cellules  lyraphatiques;  C.  Grande 
cellule  endo-l^'mphatique  simulant  une  cellule  geaute. 


Sous  le  p6ritoine,  les  lympliatiques  sont  plus  pro- 
fondemeiit  atteints.  La  paroi  est  epaissie,  infiltree  de 


Fig.  G (demi-schdmatique). — Coupe  d’un  tronc  lympbatique  dans  la  tunique  collu- 
leuse  (memes  indications  quo  pour  la  fig.  5)  ' ^ 


noyaux  embryonnaires , qui  se  diffusent  en  nappes 
autour  d’elle;  au  centre  est  « une  plaque,  arrondie 
ou  ovokle,  de  substance  faiblement  granuleuse, 
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refringeiile,  a peine  coloree  par  I’acide  picrique.  Plus 
en  dehors,  exisLe  une  nouvelle  espece  de  formation 
reticulee,  dontles  mailles  s'onl  occupees,  soil  par  de 
grandes  cellules  a noyau  tranchant  faiblement  sur  le 
reste,  soit  par  une  substance  granuleuse.  II  y aurait 
done  ici  une  zone  de  cellules  epithclio’ides  entourant 
un  centre  vitreux,  entouree  elle-meme  par  une  zone 
embryonnaire ; la  substance  interposee  aux  cellules, 
coagulee  et  fixee,  dessinerait  le  reticulum.  » 

11  importe  de  faire  ressortir  ce  second  type  de 
lympliangite  luberculeuse,  car  elle  est  d’observation 
coLirante  au  stade  avance  de  la  lympliangite  luber- 
culeusc  externe,  et  I’interpretation  en  pourrait  etre 
difficile,  si  Ton  ne  connaissait  les  differentes  formes 
successixes  que  Ton  rencontre.  11  suffic  de  comparer 
les  fig.  2 et  3 pour  eire  frappe  de  leur  identite  d’as- 
pect;  meme  couronne  embryonnaire,  meme  reticu- 
lum, meme  centre  vitro-caseeux.  N’est-il  pas  admis- 
sible que  le  tubercule  sous-periloneal  represente  est 
ne  lui-meme  au  sein  d’un  vaisseau  lymphatique,  et, 
des  lors,  n’est-on  pas  autorise  a assignee  une  pareille 
origine  aux  formations  de  meme  type,  de  meme  as- 
pect nodulaire,  que  I’on  trouvera  dans  la  lymphan- 
gite  externe? 

Ce  qu’il  importe  d’etablir,  en  effet,  dans  ces  der- 
niers  cas,  c’estla  double  specificile  desnoyaux;  leur 
nature  tuberculeuse,  leur  origine  aux  depens  d’un 
vaisseau  lymphatique.  C’est  la  ce  qui  donne  une 
grande  valeur  aux  quelques  observations  que  nous 
allons  rapporter. 

Leser,  Jeanselme,  Sevestre,  Ilallopeau  et  Goupil 
signalent  la  presence  dubacille  de  Koch  dans  le  pus, 
ou  les  debris  caseeux  qui  remplissaient  les  noyaux 
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Ivmphangitiques  et  que  le  raclage  avail  fournis;  a 
plusieurs  reprises,  les  inoculations  avaienl  clonne  des 
resnltals  posilifs.  Mais  Karg,  presque  seul,  jusqu’a 
ces  derniers  temps,  avail  public  un  examen  histolo- 
o-ique  complet  des  noyaux  de  lymphangite  tubercu- 
leuse.  Le  voici,  tel  qu’il  est  rapporte  par  rauteur  ; 

« Dans  le  but  de  faire  un  examen  microscopique  et 
bacteriologique  precis,  on  prepara  des  lamelles  avec 
le  pus  et  les  granulations  ecrasees.  Les  noyaux  dur- 
cis  dans  I’alcool  absolu,  ainsi  que  la  peau  avec  la 
paroi  de  Labces,  furent  debites  en  coupes.  Enfin  on 
fit  quelques  essais  de  cultures.  On  prepara  des  plaques 
de  gelatine  avec  le  pus,  et  plusieurs  tubes  de  serum 
sangLiin  sterilise  avec  du  pus  et  des  granulations 
ecrasees.  Sur  les  plaques  se  developpa  regulierement, 
dans  un  petit  nombre  de  cultures,  un  coccus  blanc, 
tout  afaitidentique  au  staphylococcus  pyogenes  albus 
deRosenbach.  Le  serum,  conserve  a I’etuve,  resta, 
dans  la  plupartdes  cas,  sterile.  On  ne  reussit  pas  a 
obtenir  une  culture  puredebacilles  de  la  tuberculose. 
gaet  la  se  developperent  des  germes  qui  etaient  dus, 
sans  doute,a  des  impuretes  accidentelles. 

((  Jc  fns  plus  beureux  dans  la  recherche  des  bacilles. 
Le  pus  ne  contenait  sur  les  coupes,  comme  il  fallait 
s’y  attendee,  pas  de  bacilles.  On  sait  que  dans  le  pus 
caseeux  on  n’en  trouve  jamais  ou  presque  jamais. 
Mais  sur  quelques  coupes  et  meme  sur  plusieurs 
des  preparations  obtenues  avec  les  granulations 
ecrasees,  je  reussis,  apres  de  longues  et  tres  peni- 
bles  recberches,  a decouvrir  des  bacilles,  encore  que 
tres  dissemines.  Ainsi,  sur  la  coupe  d’un  nodule  a 
pen  pres  en  son  milieu,  la  reaction  colorante  revela, 
d’une  faQon  indubitable,  un  bacille  caracteristique. 
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IJn  second  1‘iit  Irouve  siir  une  coupe  de  la  paroi  de 
I’abces,  el  cela,  dans  Tepaisseur  d’line  cellule  geante, 
a conlour  mal  limile,  ou  du  moins  Lout  pres  d’elle. 

« Le  lissii  des  parois  de  I’abces  avail  lous  les  carac- 
leres  hislologiques  que  ronconnail  aces  membranes 
luberculeuses.  A Foeil  nu,  on  ne  distinguail  pas  de 
nodules  tuberculeux  dissemines,  lels  qu’on  a I’occa- 
sion  d’en  voir  dans  les  abces  froids,  mais  les  carac- 
leres  microscopiques  n’en  elaient  que  plus  accuses. 
On  IroLivait  des  cellules  geantes,  epilhelioides  el 
lymphatiques,  de  Ires  rares  vaisseaux  sanguins,  el, 
en  de  nombreuxendroils,  sur  des  zones  plus  ou  moins 
elendues,la  faible  teinte  que  donnaient  les  couleurs 
d’aniline  denolail  une  necrose  de  coagulalion  com- 
mengante  ou  deja  developpee. 

((  Un  aulre  fail,  conslale  sur  les  noyaux  peri-lym- 
phangiliques  el  sur  le  lubercule  primilif,  me  semble 
inleressant  et  d’une  certaineimporlance,  au  point  de 
vLie  de  revolution  de  la  maladie.  Voici  ce  que  Ton 
voyait  sur  une  coupe.  Au  centre,  un  petit  ilot  de  ne- 
crose, et,  tout  autoLir,  une  zone  peripherique  conte- 
nant  des  cellules  geantes  et  des  bacilles ; le  tout 
entoure  par  une  couche  relativement  enorme  de  glo- 
bules blancs.  Si  Ton  reflechit  que,  selon  loute  appa- 
rence,  le  role  des  globules  blancs  est  de  soutenir  la 
lutte  contre  les  micro-organismes  introduits  dans 
les  tissus,  et  de  les  neutraliser,  autant  que  possible, 
on  pourra  s’expliquer  de  cette  faQon  la  localisation 
si  longtemps  prolongee  de  raffection.  Sous  une 
influence  quelconque,  il  se  pent  que  les  bacilles 
reussissent  a traverser  ce  rempart : Faffection  s’etend 
alors  le  long  des  lymphatiques  efferents.  » 

Obliteration  du  vaisseau  lympliatique  par  un  reli- 


lympiiangite  TUCERCULEUSE. 

€uliim  ou  cles  masses  vilro-caseeiises ; epaississement 
et  infillraLion  embryonnaire  de  la  paroi,  cellules 
o-eaiites  etbacilles  : tels  sent  les  principaiix  fails  hi s- 
tologiques  releves  etqiii  imprimenl  im  cachet  special 
a la  forme  de  lympiiangite  que  nous  etudions.  11  y a 
lymphangite  et  peri-lymphangite,  et  laperi-lymphan- 
o-ite  est  surtoutimportante,  car  elle  represente  le  pro- 
cessus de  diffusion  excentrique  et  d’envahissenient 
progressif : par  elle  s’explique  que  les  nodules  lym- 
phangitiques  deviennent,en  grossissant,  desgommes 
tuherculeuses  et  des  abces  froids.  Aller  plus  loin, 
rechercber  les  premieres  traces  et  le  siege  initial  pre- 
cis des  lesions,  dans  le  xaisseau  lui-meme,  ce  serait 
trop  exiger  encore. 

La  belle  observation  de  MM.  Dubreuilh  et  Auche 
confirme  les  donnees  precedemment  etablies;  nous 
transcrivons,  tel  qu’il  est  expose  par  les  auteurs, 
Texamen  histologique  d’un  nodule  cutane  et  du  pro- 
duit  de  raclage  des  gommes.  (Voir  plus  loin,  p.  280.  ) 

a Nodule  cutane.  — 11  est  constitue  presque  en  to- 
talite  par  dutissu  de  granulation,  au  milieu  duquel  on 
trouve  de  nombreux  tubercules.  Les  uns  sont  consti- 
iues  par  un  simple  amas  de  cellules  epilhelioides  plus 
ou  moins  bien  colorees;  dans  les  autres,  au  milieu  des 
elements  epilhelioides,  on  trouve  une  cellule  geante. 
Dans  I’intervalle  des  masses  tuherculeuses,  le  tissu 
conjonctif  est  forlement  infiltre  de  cellules  embryon- 
naires  a noyaux  Ires  vivement  colores. 

« Produit  du  raclage  des  gommes.  — Ces  fragments 
de  tissu  sont  formes  par  une  masse  de  tissu  de  gra- 
nulation, parseme  de  cellules  geantes  plus  ou  moins 
volumineuses  et  d’amas  de  cellules  epilhelioides  vi- 
treuses  au  centre  desquelles  on  distingue  parfois  une 
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cellule  geanl.e.  Bon  nombre  de  ces  cellules  geaiiles 
sont  enlourees  d’une  zone  de  cellules  vesiculeuses 
formantautour  d’elles  une  sorte  dedentelle.  On  trouve 
souvenL  aussi  des  ilots  de  ces  cellules  epillielioides 
vesiculeuses  sans  cellules  geantes.  » 

Dans  le  pus  des  gommes  abcedees,  dans  les  frag- 
ments provenant  du  raclage,  MM.  Dubreuilli  et  Auche 
ont  reussi  a deceler  quelques  rares  bacilles;  enfin  les 
inoculations,  faites  en  serie  sur  le  cobave,  ont  ete 
constamment  positives.  Nul  doute  ne  saurait  done 
subsister  sur  la  nature  tuberculeuse  de  la  lymphan- 
gite  nodulaire  qu’ils  ont  observee. 

Arrivons  aux  faits  experimentaiix . C’est  a eux 
qu’il  faudrait  s’adresser  pour  obtenir  la  solution  du 
probleme  encore  pendante;  malheureusement  on  ne 
leur  a reserve,  jusqu’alors,  qu’une  place  assez  res- 
treinte.  Nous  avonsvu  qu’on  avait  rencontre  pourtant 
la  lymphangite  tuberculeuse  au  cours  des  premieres 
experiences  d’inoculation  de  la  tuberculose,  mais 
qu’ellen’avaitete,  ensomme,  querarement  constatee, 
ou,  du  moins,  rarement  signalee. 

Notre  collegLie  et  ami  le  docteur  Paul  Villemin,  dont 
on  connait  toute  la  competence  en  pareille  matiere, 
a bien  voulu  nous  communiquer  une  piece  de  lym- 
phangite tuberculeuse  experimentale,  qui  est  repre- 
sentee ci-contre  (fig.  7). 

Elle  provien  t d ’un  cobaye  inocule  le  8 decembre  1 889 , 
a la  paroi  anterieure  de  I’abdomen,  avec  un  fragment 
de  tubercule  pulmonaire,  pris  sur  un  adulte  jeune, 
mort  de  tuberculose  generalisee  a Phopital  de  la  Cha- 
rite.  La  substance  inoculee  etait  loin  de  representer 
une  culture  pure.  Des  le  15  decembre,  on  constatait 
le  developpement  deplusieurs  nodules  au  point  d’ino- 
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culation.  L’animal  mourat  le  15  mars.  Les  poumons, 
le  foie  la  rale,  les  reins  paraissaient  mdemnes.  (Ln 
enlevant  sous  forme  d’une  large  plaque  la  paro.  ab- 
doiTiinalG , on  decouvrit 
ce  que  nous  allons  dire 
et  ce  que  Ton  pent  voir 
sur  le  dessin  ; 

An  point  inocule,  une 
plaque  nodulaire,  d as- 
pect grisjaunatre,  epais- 
se  de  2 ou  3 millimetres, 
et  large  au  moins  comme 
une  piece  de  50  centi- 
mes. De  son  limbe  part 
une  double  trainee,  jau- 
natre,  monili forme,  pre- 
sentant  tout  1’ aspect  ca- 
racteristique  de  la  lym- 
phangite  tuberculeuse  ; 
la  trainee  inferieure  est 
composee,  en  realite,  de 
plusieurs  cordons  reunis 
en  faisceau,  elle  descend 
vers  la  region  inguinale 
et  se  perd  dans  un  gros 
ganglion,  jaunatre  lui- 
meme  et  caseeux  a son 

^ . Fig.  7.  — Lymphangite  tuberculeuse  exp6- 

centre  5 la  trainee  supe-  rimentaie. 

rieure  est  encore  plus 

netlement  dessinee  ; elle  forme  un  cordonnet  a ren- 
flements  multiples,  du  volume  d’un  gros  fil  a fouet, 
qui  se  detaclie  et  fait  relief  a la  surface  du  lambeau 
de  paroi ; il  remontait  vers  le  thorax,  et  semblait  se 
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perdre  dans  la  profondeur,  a la  lianLeur  dn  dia- 
|)liragme  : inallieureusemenl  la  terminaison  precise 
gL  raboutissaiU  ganglionnaire  n’ont  pu  en  elre  re- 
Iro  lives. 

Nous  avons  pratique  une  serie  de  coupes  de  ce 
tractus  lymphangitique  principal,  et,  bien  que  la  piece 
datat  d’assez  longtemps,  nous  avons  pu  conslater  ce 
qui  suit  : Sur  toute  la  longueur  du  cordon  noueux, 
on  retrouve,  sur  la  coupe,  une  arteriole,  uneveine,  el, 
pres  d’elles,  un  amas  de  cellules  rondes.  Ires  nette- 
ment  arrondi,  nodulaire,  et  qui,  par  places,  se  mul- 
tiplie;  il  correspond  an  tractus  lymphatique,  sans 
qu’on  puisse  retrouver  trace  de  la  paroi  meme  des 
vaisseaux.  Tout  autour,  les  elements  embryonnaires 
se  diffusent,  sans  ordre,  et  s’insinuent  dans  Tepais- 
seur  des  faisceaux  musculaires  les  plus  voisins. 

II  faudrait  multiplier  les  tentatives  de  ce  genre,  et 
I’etude  experimentale  de  la  lympbangite  tubercu- 
leuse  (1)  lie  saurait  passer  pour  une  sterile  question 
de  science  pure,  car  elle  tient  aux  plus  grands  pro- 


(1)  Voici,  au  point  do  viic  de  I’etude  de  la  lymjihangite  tuberculeuse 
cliez  les  auimaux,  un  fait,  recemment  publie  par  M.  Walter  K.  Sibley, 
qui  est  un  exemple  curieiix  de  tuberculose  generalisee  du  systeme  lym- 
pbatique. 

II  s agit  d’un  Tropidonotus  matrix,  variete  murorum,  mort  dans  un  jar- 
din  zoologique.  On  trouva  sur  le  cote  droit  du  corps,  en  avant,  trois  tu- 
ineurs  saillantes,  a peu  pres  du  volume  dune  noisette.  Elies  etaient  for- 
tement  adherentes  aux  cotes ; la  peau  Jeur  adherait,  mais  ne  p>araissait 
pas  autrement  modifiee.  Une  serie  de  petits  noyaux  sous-cutanes,  qui 
atteignaient  le  volume  d’un  pois,  etaient  dissemines  sur  toute  la  surface 
du  corps  du  reptile.  — On  trouva  de  meme  de  nombreux  petits  ilots 
dans  la  cavite  splanchnique,  sur  toute  la  longueur  de  I’animal,  dans  le 
tissu  conjonetif  pre-vertebral,  en  arriere  du  poumon  et  sans  adherences 
avec  la  iDlevre.  Des  noyaux  de  meme  nature  se  trouvaient  dans  la  capsule 
graisseuse  des  reins.  On  decouvrit  aussi,  le  long  de  la  moitie  superieure 
de  I’aorte,  toute  une  cliaine  de  petits  noyaux,  Ibrtement  adherents  a sa 
paroi,  et  qui  I’enveloppaient  plus  ou  moins.  — Tons  cos  noyaux  etaient 
easceux.  — L’examen  bistologique  montra  qu'il  s’agissait bien  de  noyaux 
tuberculeux,  avce  centre  en  degeneration,  cellules  epithelioides  ot  cellules 
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blemes  de  palhologie  geiierale,  et  les  conclusions 
qu’elle  permettrail  de  foraiuler  s’etendraient  bien 
ail  delade  sa  sphere.  11  faudrait  serapprocber  antant 
one  possible  des  conditions  observees  snr  riiomme, 
chercher  si  I’inoculation  tonte  superficielle,  a la  surface 
dll  dernie,  etc.,  n’est  pas  plus  apte  a creer  la  lymph  an- 
gite  tuberculeuse  qiie  les  inoculations  hypodermiques ; 
S I’association  d’autres  microbes,  d’aiitres  agents 
-d’irritation,  n’est  pas  line  condition,  sinonnecessaire, 
ail  moins  fort  importante,  qiii  met  la  paroi  lymplia- 
tique  en  etat  de  moindre  resistance  et  permet  a la 
tuberculose  de  s’y  greffer ; — s’il  est  possible  d expli- 
quer  les  anomalies  apparentes  de  developpement  de 
la  lymphangite  tuberculeuse,  les  nodules  dissemines 
at  lointains ; — enfin  si  la  tuberculose  du  canal  thora- 
ciqiie  est  aussi  rare  qu’on  le  dit  et  joiie  le  role  qu  on  lui 
attribiie  dans  la  generalisation  de  I’infection.  C est  la 
tout  iin  programme  experimental,  qui  peiit-etre  sera 
rempli  quelque  jour . 


SYMPTOM  ES 


La  lymphangite  par  inoculation,  la  lymphangite 
primitive,  comme  nous  I’avons  denommee,  ne  va  pas 

jr^antes;  on  y mit  en  evidence  des  bacilles  entierement  semblables  a 

Jeux  de  I’homme  et  des  animaux  superieurs.  « Quant  an 

I’auteur,  les  ilots  voisiiis  de  Faorte  etaient  situes  mamfestement  dans 

lymphaticiues;  de  menie,  dans  les  organes  internes,  ds 

les  dans  une  enveloppe  ressemblant  a la  paroi  dun  va.sseau 

btonnant  que  sur  la  coupe,  ils  apparaissent  avec  une  ^oujours  ar- 

rondie,  et  jamais  ovales  ni  allonges.  Les  dots  des  organes  internes  otai^^^^^ 

tout  a fait  analogues  par  leur  structure  a ceux  qui  P 

I’aorte  et  provenaient  manifestement  des  lymphatiques.  On  pent  en  con- 

clurc  que  I’affection  a eu  son  point  de  depart  dans 

tique.  » (Walter  K.  Sibley  ; Ueber  Tuberculose  bei  Wiibelthiercn.  Ai 

chiv.  f.pat/t.  Anal.  u.  Phijs.  1889.  Bd.  116,  p.l04.) 
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ordiiiairemenl  sans  une  lesion  cnlanec  locale,  de 
meme  nature,  qui  parait  la  premiere  : c’est  une  dale 
plus  oil  moins  eloignee  que  les  lymphatiques  elfe- 
rents  sc  prennent  a leur  lour. 

Dans  lamajorile  des  observations,  il  s’agit  de  celle 
forme  speciale  de  tuberculose  culanee,  la  lubercu- 
lose  verruqueuse,  bien  decrite  par  Diehl  el  Pallauf.  A 
son  etat  de  complet  developpement  « la  plaque  de 
tuberculose  verruqueuse  presente  une  forme  arrondie, 
d’autant  plus  irreguliere  qu’elle  est  plus  etendue. 
Elleest  saillante...  Sa surface  est  irreguliere,  inegale, 
formee  d’asperites,  coupee  de  fissures  etroites  et  pro- 
fondes,  masquees  par  des  croutes;  les  saillies  sont 
coLivertes  de  squames  epaisses  et  adherentes,  de  sorte 
que  I’ensemble  a faspect  d’lme  agglomeration  de 
vermes.  Si  foil  presse  la  tumeur  entre  les  doigts,  on 
faitsourdre  du  pus  par  une  foule  d’orifices  situes  dans 
fintervalle  des  saillies  papillaires,  et  si  fon  nettoie 
la  lesion  avec  un  cataplasme,  on  voit  qu’elle  est  con- 
stituee  par  des  papilles  hypertrophiees  entre  lesquelles 
sont  des  fissures  suppurantes  on  des  abces  miliai- 
res  profondement  situes.  Tout  autour  se  trouve  une 
zone  rouge  fonce  oulivide  qui  s’abaisse  graduellement 
depuis  le  niveau  de  la  plaque  verruqueuse  jusqu’a 
celui  de  la  peau  saine.  » (Dubreuilh  et  Auche.) 

Ce  type,  nous  le  retrouvons  dans  les  fails  de  Mer- 
iden, de  Morel-Lavallee,  de  Lefevre,  etc.  Mais  il  n’est 
parfois  qu’a  un  stade  moins  avance  de  son  evolution, 
et  il  semble  bien  qu’une  serie  d’autres  lesions  cuta- 
nees,  signalees  dans  les  observations,  ne  soient  que 
des  formes  ebauchees  de  la  tuberculose  de  Riehl. 
Ainsi,  le  malade  deTournier  vitd’abord  se  produire, 
a la  face  dorsale  defindex  droit,  surson  « tatouage  », 
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une  serie  de  pelites  vesicules,  grosses  comme  la  lele 
d’line  epingle;  elles  furent  sidvies  d’une  ulceration, 
et  un  an  et  demi  apres,  on  constatait,  an  niveau  de 
rarliciilation  metacarpo-phalangienne  et  sur  la  face 
dorsalede  la  main  droite,  une  scrofiilide  vemiqueuse 
offrant  les  caracteres  que  lui  a assignes  Uiehl . « sur- 
face mamelonnee,  vemiqueuse,  composee  de  croutes 
iaunCitres  non  imbriquees  les  uns  sur  les  autres  pen 
adherentes;  au-dessous,  surface  rouge  vineux,  depri- 
mee  en  godets,  lierissee  de  petites  saillies  papilloma- 
teuses,  tres  fines,  de  couleur  blanchatre.  » 

Une  fois  constituee,  la  lympbangite  tuberculeuse 
est  susceptible,  elle  aussi,  de  porter  sur  les  troncs  ou 
sur  les  reseaux  : elle  est  t.ronculaire  on  reticulaire,  et, 
a chacLine  de  ces  formes,  repondent  un  certain  nom- 
bre  de  types  que  nous  chercherons  a caracteriser  . ce 
sera  un  cadre  encore  incomplet  et  un  pen  hypothe- 
tique,  mais  qui  sera  peut-etre  de  quelque  utilite  pour 
la  classification  et  I’etude  des  faits  ulterieurs. 

I.  Lymphangite  tronculaire.  — Sous  ce  titre,  nous 
rangerons  ; la  forme  typique  polynodulaire,  en 
serie;  2“  la  forme  paiicinodulaire,  d distance,  les 
gommes  et  les  abch  froids  d’origine  lympbangitique. 

Forme  typique,  pohjnodulaire,  en  serie.  — Cette 
forme  est  la  plus  nettement  caiacterisee.  Le  long 
du  membre,  sur  le  trajet  des  lympbatiques,  qui  ema- 
nent  de  la  lesion  originelle,  des  noyaux  s echelon- 
nent,  un  a un,  dessinant  le  cours  ascendant  de  la 
lymphe,  et  permettant,  en  quelque  sorte,  de  « suivre 
a la  trace  » I’infection.  L’observation  qui  suit  montre 
bien  cette  eruption  reguliere  et  successive  de  nodules 
lympbangiliques. 
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Obs.  II.  (Ilecueillie  au  dispcnsaire  Isaac  l*6reirc,  dans  lo 
service  de  M.  le  docteur  Quenu.) 

Jeanne  H...  est  line  fillette  de  10  ans  et  demi,  au  teintrose 
et  bien  portante.  Elle  n’a  jamais  eu,  dit-elle,  ni  glandes  au 
cou,  ni  croutes  du  cuir  chevelu,  mais  elle  s’enrhuine  tr6s 
facilement  et  tousse  tons  les  hivers. 

Ses  parents  (son  pere  a 41  ans,  sa  mere  en  a 31 ) sont  d’une 
sante  excellente;  elle  a un  frere  de  12  ans  qui,lui  non  plus, 
n’est  jamais  malade. 

Voici  I’histoire  qu’elle  nous  raconte.  C’etait  a la  fin  do 
decembre  1889;  on  lui  faisait  faire,  S.  I’ecole,  des  travaux  do 
couture.  Or,  quelques  jours  avant,  elles’etait  pincee  le  bout 
du  doigt  m6dius:  il  en  6tait  results  une  petite  plaque  noire, 
nn  « pinQon  »,  et  dans  ce  « pinion  »,  k plusieurs  reprises, 
elle  se  piqua  avec  son  aiguille. 

II  survint,  a la  suite,  une  petite  ampoule  qui  s’etendit  sur 
le  c6t6  de  I’ongle  et  'finit  par  en  faire  le  tour  : elle  s’excoria 
plusieurs  fois,  laissant  suinter  quelques  gouttes  d’un  liquide- 
sereux,  et  c’est  ainsi  quela  peau  de  la  region  peri-ungueale 
acquit  cet  aspect  crevasse  et  cicatriciel  qu’il  conserve  au- 
jourd’bui. 

Dans  le  courant  de  janvier  1890,  c’est-a-dire  une  ou  deux 
semaines  apres  ce  petit  accident,  deux  nodules  arrondis, 
gros  comme  des  pois,  se  dessinent  de  cbaque  cote  de  la 
premierephalange  du  m§dius ; peu  douloureux,  ils  netardent 
pas  a se  ramollir  et  a s’ulcerer,  en  livrant  passage  a un  peu 
de  pus  jauntttre.  Quelques  jours  plus  tard,  sur  le  dos  de  la 
main  et  toujours  sur  le  prolongement  de  I’axe  du  medius, 
apparaissaient  deux  nouvelles  bossulures  un  peu  plus  grosses 
que  cedes  du  doigt,  d’abord  spheroides  et  r6nitentes  comme- 
elles;elles  ne  s’ulc^rent  pas,  et  ce  ne  fut  qu’en  juin,  au  dis- 
pensaire,  qu’elles  furent  ouvertes  au  galvano-cautere.  Enfin,. 
un  dernier  nodule  parut  au  bras,  le  long  du  bord  interne 
du  biceps,  vers  son  tiers  superieur  : il  s’abceda  et  s’ouvrit. 
seul  au  bout  de  quelques  semaines. 

En  somme,  vers  la  fin  de  fdvrier,  le  chapelet  de  nodosit6s 
etait  complet.  Elies  s’6chelonnaient  depuis  le  mddius  jus- 
qu’a  la  partie  sup6rieure  du  membre,  sur  le  dos  de  lamain, 
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Tavant-bras  cl  le  bras,  les  unes  d6ja  ulcer6es,  les  autres  en 
voic  de  ramollissemcnt. 

L’enfant  fut  soignee  tant  bien  que  mal,  chez  ses  parents, 
jusqn’au  mois  de  juin,  oil,  pour  la  premiere  fois,  ellc  fut 
amenee  au  dispensaire.  M.  le  docteur  Qu6nu  pratiqua  une  s6- 
rie  de  ponctions  au  galvano-cautere,  et  dans  I’epaisseur  des 
nodules  du  dos  de  la  main  et  dans  les  plaques  de  I’avant-bras, 
qui,  formees  d’abord  d’un  groupe  de  bosselures,  s’elaient 
fusionnces  et  agrandies,  et  avaient  rev6tu  I’aspcct  que  nous 
leur  relrouverons  dans  un  instant.  Cette  intervention  eut  un 
resultat  tres  favorable  et  tres  rapide,  et  c’est  iiun  slade  d’a- 
rnelioralion  deja  confirmee,  mais  alors  que  les  lesions 
etaient  pourtant  encore  tres  caracteristiques,  que,  griLce  ii 
I’obligeance  de  M.le  docteur  Qu6nu,nous  avons  pu  examiner 
la  petite  malade  et  faire  prendre  le  dessin  qui  cstreproduit 
ci-contre. 

Voici  ce  que  Ton  pourra  constater,  comme  nous  : 

A la  phalange  ungu^ale  du  medius,  sur  son  c6t6  externe 
et  autour  de  la  matricc  de  I’ongle,  la  peaii  est  crevass6e, 
6paissie,  crouteuse  par  places;  c’est  la  cicatrice  de  I’ulce- 
ration  primitive. 

Sur  la  deuxieme  phalange,  vers  son  milieu,  se  d6tache  en 
relief  arrondi  une  bosselure  renitente,dii  volume  d’un  pois, 
mobile  sous  la  peau  et,  semble-t-il,  inddpendante  aussi  du 
p6rioste. 

Plus  haul  on  trouve,  sur  le  bord  interne  de  la  premiere 
phalange,  deuxpetites  ulcerations  a peu  pres  circulaires,  h 
bords  16gerement  exhausses  et  dechiquetes,  a fond  rou- 
geMre  et  croutelleux.  Une  troisieme  occupe  le  bord  externe 
de  la  phalange,  pres  de  la  commissure  ; elle  est  plus  large, 
mais  d’aspect  identique. 

La  trainee  se  continue  alors  sur  la  main  et  I’avant-bras, 
on  ligne  presque  reguliere. 

Au  dos  de  la  main,  non  loin  de  I’articulation  metacarpo- 
phalangienne  du  medius,  une  ulceration  de  la  largeur  d’une 
piece  de  SO  centimes,  fongueuse,  ci  limbe  aminci,  vio- 
lace ; et  tout  pres,  une  autre  plaque,  dont  la  moiti6  seu- 
emenl  est  a vif;  le  reste  est  livide  et  fait  tache  sur  la  peau 
ambiante. 
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\u  poi^nct,  on  no  voit  rion,  mfiis  on  sonl  lies  notLoment, 
an  palper%n-dessus  de  la  racine  du  ponce,  im  nodnle  sons- 
entane,  qui,  par  sa  resistance,  sa  forme  arrondie,  son  vo- 
lume, se  rapproche  beaucoup  de  cet  autre  nodule  que  nous 
const’ations,  il  y a un  instant,  a la  face  dorsale  du  medius. 

A I’avant-bras,  a deux  doigts  au-dessus  du  poignet,  uno 
plaque  ulceree,  encerclee  d’une  zone  rougeatre,  qui  se  dif- 
fuse plus  loin.C’estune  des  plaques  qui  out  ete  ponctionneos 
an  tbermo-cautere,  et  Ton  retrouve  a sa  surface  la  s6rie  des 
i petites  perforations  creusees  par  la  pointe  de  1 instrument, 
i Elle  semble,  du  reste,  exclusivement  limitee  k la  peau,  et 
I se  mobilise' en  masse  avec  elle. 

Vers  le  milieu  de  la  face  posterieure  de  I’avant-bras,  une 
autre  plaque,  tres  large,  et  qui  se  prolonge,  par  une  trainee 
irreguliere,  snr  la  partie  laterale  externe  du  coude.  Cette 
nappe  si  etendue  r6sulte  de  I’ulceration  d’une  s6rie  do  no- 
dules : le  fond  en  est  d’un  rouge  fonce,  et  ici  encore,  la  co- 
loration se  continue  tout  autour,  en  s’estompant,  dans  un 
certain  rayon;  la  surface  est  comme  raboteuse,  semee  d’ul- 
cerations  arrondies,  plissee,  crevassee  et  crouteuse  dans 
leurs  intervallcs.  Les  lesions  ne  semblent  pas  avoir  d6passe 
en  profondeur  le  plan  cutane. 

1 Tout  finit  la,  sur  la  face  postero-externe ; mais,  en  dedans, 

1 an  tiers  superieur  de  la  face  interne  du  bras,  il  existe  une 

1 derniere  ulceration,  grande  comme  une  piece  de  50  cen- 

times, et  semblable,  de  tout  point,  comme  aspect,  a celle 
! du  dos  de  la  main  et  du  poignet.  Une  petite  masse  nodulaire 
qu'on  pent  saisir  entre  les  doigts,  soulever  du  plan  sous- 
jacent,  et  faire  glisser  avec  la  peau,  lui  sort  de  base  d iin- 
plantation. 

Un  examen  soigne  de  toute  la  surface  du  membre  ne  revelo 
rien  autre  chose;  les  ganglions  epitrochleens  ne  se  sentent 
pas;  dans  I’aisselle  ni  au  cou,on  ne  trouvede  ganglions  en- 
gorges. 

Nous  avons  revu  I’enfant  trois  semaines  plus  tard ; la  cica- 
trisation avait  fait  de  rapides  progr^s,  les  ulcerations  lais- 
saient  apreselles  des  plaques  d’un  rouge  vineux  oubrunatre, 
longtemps  crohteuses  et  crevassdes. 

Depuis,  toutes  se  sent  fermdes. 
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Ce  mode  de  deve- 
loppement  se  retro uve 
dans  11  n assez  grand 
nombre  de  fails,  etles 
nodules  emergen  I en 
ligne  regidicre,  a des 
intervalles  plus  on 
moins  rapproclies.  On 
les  vit  parailre  a quel- 
ques  jours  de  distance, 
chez  le  malade  de  Ba- 
zin-Dupuy.  Une  pre- 
miere nodosite,  « par- 
faitement  arrondie, 
rouge  et  assez  doulou- 
reuse  »,  s’etait  formee 
tout  pres  du  placard 
initial,  c’est-a-dire  au 
niveau  de  la  tabatiere 
anatomique.  « Unit 
j ours  aprcs , deb  u t d ’ une 
deuxierae  petite  tu- 
meur,  a trois  doigts  au- 
dessLis  de  la  premiei’e, 
SLir  le  bord  radial  de 
Tavant-bras;  une  serie 
de  tumeurs  identiques 
aux  premieres  se  de- 
veloppa  sur  Tavant- 
bras  et  le  bras,  de  has 
en  haul,  et  successive- 
ment,  a des  intervalles 
dequatrealuiitjoLirs. » 
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Les  gommes  lymphangiliques  exigeiiL  ordinaire- 
meiit  plus  de  temps  pour  se  developper  Louies;  mais, 
au  bout  d’un  ou  deux  mois,  reruption  est,  en  grande 
' partie,  complete.  On  observe  parfois  des  poussees 
: successives,  et  des  nodules  de  nouvelle  formation 

; j)araissent  entre  les  anciens,  resserrant  les  anneaux 
I de  la  chaine. 

! En  regie,  la  serie  des  noyaux  correspond  an  terri- 
i Loire  des  lymphatiques  qui  emanent  de  la  lesion  ori- 

ginelle;  ainsi,  Tune  des  dispositions  frequemment 
retrouvees  est  la  suivante  : le  placard  de  tuberculose 
CLitanee  siege  au  dos  de  la  main,  au  pouce,  a I’index, 
au  medius;  la  trainee  des  nodules  remonte  sur  la 
face  postero-externe  de  I’avant-bras,  sillonne  le  de- 
vant  du  coude,  et  se  prolonge  sur  le  bord  interne 
du  biceps,  assez  souvent  jusqii’a  I’aisselle.  Chez  la 
I malade  de  Dubreuilh  et  Auclie , une  des  gommes 
! lymphangitiques  occupait  le  pli  pectoro-deltoidien. 

II  arrive  pourtant  que  I’affection  ne  se  limite  pas 
au  faisceau  lymphalique  d’origine,  qu’elle  empiete 
sur  les  territoires  voisins,  et  que  I’on  voie  paraitre, 
hors  rang,  un  nombre variable  de  nodules;  ou  encore 
la  marche  ascensionnelle,  revolution  centripete  ces- 
sent  d’etre  regulieres  et  des  bosselures  se  soulevent 
sur  le  segment  inferieur  d’un  tronc  dont  la  partie 
superieure  en  est  deja  parsemee. 

Ce  sont  la  de  minimes  anomalies  que  les  anasto- 
moses etles  recurrences  lymphatiques  suffisent  d’ail- 
leurs  a juslifier,  mais  elles  n’enlevent  rien  a I’aspect 
si  special  de  cette  forme  polynodulaire  de  la  lym- 
phangite  tuberculeuse. 

Itien  de  plus  caracteristique,  en  effet,  que  la  sur- 
face d’un  membre,  ainsi  parseme  de  nodules  en 


•228 


LEJAltS, 


serie  : il  y a hicn  la,  do  par  la  morphologie  seiile, 
im  lype  morbide  a pari,  oL  cola  esL  vrai,  non  scule- 
mcnt  a la  phase  des  nodules  crus,  encore  intacls, 
mais  a celle  des  nodules  ulceres,  a celle  des  cica- 
trices. 

C’est  la,  en  elTel,  la  triple  etape  que  les  noyaux 
doivent  parcourir. 

Leur  nombre  varie  beaucoup  : il  etait  conside- 
rable dans  les  observations  les  plus  completes,  cedes 
de  Bazin-Dupuy,  de  Merklen,  de  Morel-Lavallee,  de 
Karg,  de  Dubreuilh  et  Auche  et  dans  notre  observa- 
tion II.  « Les  nodosites,  ecrit  Merklen,  peuvent  etre 
parfaitement  suivies,  par  la  vue  et  le  palper,  tout  le 
long  des  troncs  lymphatiques  superficiels,  qui,  par- 
tant  de  la  racine  de  I’index,  vont  constituer  legroupe 
externe  on  radial...  Les  plus  petites  ont  le  volume 
d’un  grain  de  mil;  elles  siegent  dans  I’hypoderme  et 
sont  mobiles  sous  la  peau.  On  en  sent  un  grand 
nombre  a la  region  externe  de  I’avant-bras,  pres  du 
coude.  » 

11  y a lieu  de  distinguer  trois  varietes  de  nodules, 
d’apres  leur  siege  : 1“  nodules  intra-dermiques ; 
2“  nodules  sous-cutanes;  3“  nodules  profonds.  Le 
plus  souvent,  ils  naissent  dans  I’liypoderme,  et  ce 
n’est  que  plus  tard  qu’ils  soulevent  la  peau,  Fenta- 
ment  par  saface  profonde,  FamincissentetFulcerent. 
Lors  d’eruption  conlluente,  on  trouve,  des  le  debut, 
enchasses  dans  le  derme  et  faisant  corps  avec  lui,  de 
petits  grains  piriformes,  qui  s’ouvriront  les  premiers. 

Les  nodules  sont  assez  petits,  dans  les  premiers 
temps  : ils  grossissent  pen  a pen,  a mesure  qu’ils 
deviennent  plus  superficiels  et  que  leur  centre  se 
ramollit;  du  volume  d’un  pois,  d’une  noisette,  au 
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debut,  its  deviennent  gros  comme  ime  noix,  etc.  Chez 
le  inalade  de  Morel-Lavallee,  une  gomme,  de  la  gros- 
seiir  d’lme  mandarine,  siegeait  vers  le  milieu  du 
bord  interne  du  cubitus,  sous  lapeau,  qui  etait  saine 
,et  pen  adherente.  Nous  avons  vu  a quel  processus 
peri-lymphangitique  etait  due  cette  extension  centri- 

pete. 

Pourtant,toutens’accroissant,  les  noyaux  lympha- 
tiques  restent arrondis : ce  sontdes  grains  spheroides, 
queledoigtcirconscritet  contourne,  surlesquelsilfait 
glisser  la  peau,  qu’il  fait  glisser  eux-memes  a la  sur- 
face des  tissLis  profonds.  Souvent  I’isolement  des 
noyaux  est  complet,  et  entre  eiix  on  ne  constate 
aucun  tractus  anastomotique  ; seule,  leur  disposition 
indique  manifestement  leur  commune  origine. 

Ailleurs  la  lymphangite  gommeuse  s’est  diffusee 
tout  le  long  du  faisceau  lymphatique,  le  tumefiant 
sur  toute  son  etendue,  et  creant  par  places  des  ren- 
flements  nodulaires.  « Toutes  les  nodosites,  ecrit 
M.  Meriden,  sont  reunies  par  des  cordons  durs  qu’on 
sent  nettcment  an  coude,  et  qui  sont  evidemment  des 
vaisseaux  lymphatiques  cbroniquement  enflammes.  » 
On  dirait  que  les  troncs  lymphatiques  sont  injectes 
sur  toute  leur  longueur  et  I’afTection  n’en  est  alors 
que  plus  caracterisee.  Ces  cordons  anastomotiques 
sont  signales  encore  chez  les  malades  de  Bazin, 
de  Tartivel,  de  Dubreuilh  et  Auclie.  Dans  le  fait  de 
M.  le  professeur  Le  Dentu,  les  trois  bosselures  si- 
tueesala  face  posterieure  de  I’avant-bras  semblaient 
etre  sous-aponevrotiques,  et  un  cordon  llucluant  les 
reliait  entre  elles. 

D’autres  fois,  le  cordon  intermediaire  se  derobc 
aux  rechercbes;  chez  le  malade  que  nous  avons  ob- 
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serve  dans  le  service  de  M.  Le  Deiilu  a Sainl-Louis, 
on  decouvril  une  Irainee  fonguense  remonlant  le 
long  de  1 arlere  cubilale  juscju’au  nodule  fluctuanl, 
qui,  seal,  se  laissait  percevoir  a la  palpation;  mais 
cette  lymphangite  tronculaire  tubercnleuse  n’etait 
pas  assez  volumineuse  ni  assez  superficielle  pour  etre 
nettement  reconnue  an  palper.  11  en  doit  etre  de 
menie  dans  im  assez  grand  nombre  de  cas,  bien 
qii  en  realite  la  lympbangite  tuberculeuse  soil  or- 
dinairement  du  type  nodulaire.  Nous  verrons  ces 
nodules  apparaitre  si  loin  de  la  lesion  originelle, 
qu’ils  ne  semblent  plus,  en  quelque  sorte,  avoir  de 
lien  avec  elle. 

Nous  en  sommes  encore  a la  periode  des  nodules 
crus.  Leur  consistance  est  ferme,  resistante ; elle 
ne  tarde  pas  a se  modifier  : c’est  le  ramollissement, 
II  faut  remarquer  que  le  volume  des  noyaux  lymphan- 
gitiques  ne  semble  influer  que  fort  peu  sur  la  rapidite 
de  leur  caseiticalion  : on  voit  de  tres  petits  grains, 
intra  ou  sous-dermiques,  deja  fluctuants  et  qui  s’ou- 
vriront  bientot. 

C’est  a ce  moment  que  la  peau  est  elle-meme 
envahie.  Une  teinte  rouge,  qui  devient  bientot  vio- 
lacee,  unelegere  desquamation  epidermique,  I'amin- 
cissement,  annoncent  et  precedent  rouverture,  puis 
Tissue  de  ce  pus  grumeleux,  qui  est  celuides  abces 
froids  lympliangitiques.  L’ulceration  est  alors  con- 
stituee. 

Elle-meme  revet  deux  types  ; 

L’observation  de  Bazin  et  le  beau  moulage  qui 
existe  au  musee  de  Saint-Louis,  sont  le  meilleur 
exemple  de  la  premiere  variete  d’ulcerations.  On 
dirait  autant  de  furoncles  ouverts  et  a peine  vides. 
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Arroiidies,  (aillees  a pic,  surmontant  une  petite 
tumeur  eii  tronc  de  enne,  elles  laisseiit  voir,  a 
leur  centre,  ce  detritus  grnmeleux  et  bourbillonneux 
qui  est  le  reste  du  lissii  meme  du  nodule.  La  peau 
s’estdetruite  siir  place,  au  contact  de  la  tumeur  lym- 
phangitique,  mais  la  lesion  est  restee  toute  locale 
et  n’a  pas  diffuse  au  dela. 

Plus  souvent  peut-etre,  I’ulceration  n’est  que  le 
premier  terme  d’une  tul)erculose  cutanee  qui  s etend 
plus  on  moins  loin  a la  surface  du  membre.  II  suffit 
d’examiner  notre  figure  pour  se  rendre  compte  de 
ee  deuxieme  type  d’ulcerations.  Chacun  des  nodules 
hypodermiques,  en  s’ouvrant  a la  peau,  1 avait  in- 
fer tee  ; on  trouvait,  a leur  niveau  et  autour  d eux,  de 
larges  placards,  de  caracteres  fort  analogues  a ceux 
de  la  tubercLilose  verruqueuse  de  Riehl.  Ce  mode 
d’envahissement  de  la  peau,  que  Ton  constate  « au 
point  d’entree  » du  virus  et  qui  signale  1 inoculation 
externe,  se  retrouve  ala  suite  de  ces  inoculations  de 
j seconde  main.  Le  fait  est  releve  dans  nombre  d obsei- 
vations,  etcen’est,  atoulprendre,  qu’uncasparticulier 
1 de  cette  <(  inoculation  secondaire  de  la  peau,  consecu- 
I tive  a des  foyers  tuberculeux  sous-cutanes  ou  pro- 
■ fonds  V,  que  Gronier  a etudiee  dans  sa  these.  Cronier  a 
^ montre  quele  lupus  et  d’autres  formes  de  tuberculose 
cutanee  sont  susceptibles  de  se  developper  autour  de 
tistules  emanant  de  ganglions  caseeux,  de  gommes  tu- 

berculeusesramollies,d’osteo-artb  rites  tuberculeuses . 

la  greffe  se  tait  autour  du  trajet  et  la  tuberculose  se 
propage  eu  nappe.  Dans  une  observation  de  ce  genre, 
rapportee  par  MM.  Lyot  et  Gautier  a la  Societe  ana- 
tomique,  en  1888,  la  plaque  cutanee  fut  enlevee,  et 
fexamen  liistologique  en  fut  pratique.  « L’altera- 
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lion  la  plus  reniarquable  consislail  dans  la  presence 
de  volumineux  nodules  siegeant  surloul  a la  base 
despapilles,  quelquefois  aleur  sommel.  On  en  trouve 
aussi  dans  les  couches  plus  profondes  du  derrne,  el 
alors  ils  semblent  presque  toujours  avoir  pris  nais- 
sance  dans  le  tissu  conjonclif  inler-tubulaire  d’une 
glande  sudoripare.  Ces  nodules  sont  formes  de  cel- 
lules embryonnaires,  deformees,  vitreiises,  presque 
pas  colorees ; dans  la  plupart,  on  trouve  une  ou  plu- 
sieurs  cellules  geantes  parfaitement  caracLerisees ; 
quelques-uns,  sur  des  coupes,  en  montrent  jusqu’a 
dix.  ))  N’est-il  pas  admissible  que  ces  nodules  disse- 
mines,  surloul  a la  base  des  papilles,  avaient  leur 
point  de  depart  dans  les  reseaux  lymphaliques  de 
la  peau?  Le  fait  a ete,  du  resle,  recemment  de- 
montre  par  M.  Prioleau  : il  a vu,  comme  nous  le 
rapportions  plus  haul,  « rensemencement  tubercu- 
leux  de  la  peau  » se  faire  autour  de  fistules  osseuses 
cl  naitre  de  la  une  lymphangile  tuberculeuse  dont 
les  nodules  ne  lardent  pas  a se  ramollir.  Mais  il  s agit 
d’une  forme  speciale  de  lympbangite  tuberculeuse  dont 
nous  reparlerons  dans  un  instant.  Ce  qu’il  fallait 
faire  ressortir,  ce  sont  ces  lesions  cutanees  qui  se 
developpent  autour  des  noyaux  lymphangitiques 
ouverts  el  qui,  tout  en  contrariant  un  pen  la  nettete 
de  leur  disposition  seriee,  n’en  impriment  pas  moins 
au  membre  un  cachet  caracteristique. 

Mais  celte  extension  du  processus  cree  naturellement 
des  difficultes  parliculieres  a la  reparation  et  ajourne 
le  terme  de  la  cicatrisation  definitive.  Gelle-ci  s’acheve 
lentement,  apres  la  fonte  et  relimination  complete 
du  tissu  tuberculeux.  Les  cicatrices  sont  irreguliere- 
ment  arrondies,  violacees,  minces,  pen  mobiles;  elles 
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reprodiiisent,  dies  aussi,  la  disposition  en  trainees. 

la  serie.  , . 

■ La  cicalrisation  n’est,  (In  reste,  pas  toujours 

franclie-  il  en  est  id  comme  dans  tontes  les  tnber 
culoses  locales  : on  n’est  jamais  sftr  qu’nn  reliciuat 
(hi  raal  ne  sera  pas  I’origine  d’une  repullulatioii  et 
d’une  recidive  nlterieures.  Le  malade  de  M.  Fean. 
(Obs.  Ill)  etait  sorti  de  Tbopital  Saint-Loiiis  a pen 
pres  gueri;  il  y rentrait  qiidques  mois  plus  tard,  ei 
line  nouvdle  intervention  etait  necessaire. 

- Nous  avons  laisse  dans  I’ombre  jusqn’ici  nne  ques- 
tion de  grand  interet  : Jusqu’ou  s’etend  cette  infec- 
tion tuberculeuse?  S’arrde-t-elle,  et  ou  s’arrete- 
t-elle? Les  ganglions  sont-ils  envaliis,  etconstamment. 
Quelle  marche  suit  la  diffusion  bacillaire  / 

Un  fait  cLirieux,  et  auquel,  semble-t-il,  on  ne 
devait  guere  s’attendre,  c’est  le  suivant ; I’adenopa- 
thie  tuberculeuse  secondaire  pent  manquer.  11  n y 
avait  pas  d’engorgement  des  ganglions  axillaires  ni 
des  ganglions  siis-epitrochleens  chez  le  malade  de 
Bazin;  il  n’y  en  avait  pas  chez  cdui  de  Jeansdme, 
ni  chez  cdui  de  Tournier;  MM.  Hallopeau  et  Goupil 
n’en  signalent  pas  non  plus.  Ainsi  la  tuberculose 
ganglionnaire,  si  frequemment  observee  sans  autre 
trace  de  lymphangite  intermediaire,  est  parfois  ab- 
sente,  alors  que  la  tuberculose  des  vaisseaux  acquiert 
tout  son  devdoppement.  Pourquoi  ? Faut-il  admetU’e 

line  thrombose  des  vaisseauxlymphatiquesqiiiarrete 

le  virus  dans  sa  marche  ascendante  et  le  cantonne  a 
son  territoire  d’insertion  primitive?  Ou  bien  la  pul- 
lulation  se  faisant  sur  place  le  long  des  vaisseaux, 
faut-il  croire  que  la  colonisation  manque  a I’interieur 

meme  des  ganglions  ? Tout  cda  n’est  qu’hypothese, 
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mais  le  fail  esl  indeniable,  el,  ce  qiii  I’esL  aussi,  c’esl 
que,  (Ians  les  cas  d’integritcj  an  moins  apparente  des 
ganglions,  la  lympliangite  luljerculeuse  (3tait,  an  con- 
traire,  sur  les  Irenes,  largement  developp()e. 

Empressons-nous  d’ajouter  que  Fadenopalliie  con- 
comitante  estpourlan  tires  freqnente : ad(3nopathie(§pi- 
^trochl(ienne  etaxillaire,  lors  d’inoculation  an  membre 
SLiperieur,  on  inguinale. Peut-etre  meme  rad(3nopathie 
axillaire  joue-t-elle  un  role  important  dans  les  pro- 
gres  ulterieurs  de  I’infection  bacillaire? 

11  est  tels  cas,  en  ed’et,  on  la  marche  et  la  succes- 
sion des  accidents  semblent  revetir  une  pr(3cision 
tout  auatomique,  comme  chez  cette  malade  de  Tuf- 
fier,  « qui  eut  une  serie  d’abces  tuberculeiix  tout  le 
long  des  lymphatiques  du  membre  superieur,  puis 
line  adenite  tuberculeuse  de  I’aisselle,  enfm  une  tuber- 
culose  pulmonaire  (1)  ».  Assez  souvent,  ala  suite  de  la 
tuberculose  inoculee  du  membre  superieur,  suivie 
de  lympliangite  tuberculeuse,  on  trouve  note  ce  fait 
que  les  lesions  pulmonaires  avaient  debute  par  le 
sommet  correspondant.  M.  Capitan,  analysant  dans  la 
Medecine  moderne  le  memoire  de  MM.  Dubreuilh 
et  Auclm,  rappelle  qu’il  a observe  jadis,  a la  clinique 
de  rHotel-Dieu,  « un  gargon  d’amphitbeatre  qui 
portait  depuis  dix  ou  douze  ans  plusieurs  tubercules 
anatomiques  sur  la  face  dorsale  de  deux  doigts  de 
la  main  gauche.  Peu  a pen  la  face  dorsale  de  la  main 
fut  atteinte  a son  tour,  puis  des  masses  nodulaires  du 
volume  de  fortes  noisettes  apparurent  sur  la  face  an- 
terieure  de  I’avant-bras  ; ulterieurement  les  ganglions 
axillaires  furent  envabis.  Ils  se  presentaient  sous  la 


(1)  TuFt'lER,  loc.  cil. 


235 


LYMI'IIANGITE  TUHEUCULEUSE. 

forme  d’une  masse  bossiiee  ayaiil  le  volume  d un  oeuf. 
Depuis  quelque  temps,  le  malade  s etait  mis  a Lous- 
ser,  a maigrir,  et  nous  pumes  nettement  constater 
rexistence  d’une  induration  pulmonaire  des  plus 
nettes,  dejaen  voie  de  ramollissement  au  sommet  du 
poumon  gauche.  Le  malade,  apres  quelque  temps, 
voulutquitterle  service.  Nous  le  perdimes  de  vue(l).  » 
ll  faut  rapprocher  ce  cas  des  fails  si  interessants  de 
Sanchez  Toledo  (2)  et  d’Olympitis  (3)  qui  ont  montre  les 
connexions  frequentes  de  Tadenopathie  tuherculeuse 
de  I’aisselle  et  de  la  tuberculose  du  sommet  du  pou- 
mon. 

Quoi  qu’il  en  soil  de  ces  donnees  pathogeniques, 
il  reste  certain  que  la  tuberculose  pulmonaire  est  une 
menace  constante  au  cours  de  la  lymphangite  tubercu- 
leuse : nous  verrons  bientot  si  la  localisation  apparente 
du  processus,  au  moins  dans  ses  debuts,  donne  a I’in- 
tervention  therapeutique  active  de  veritables  chances 
de  succes. 

Mais  la  diffusion  pent  etre  plus  complete  encore ; des 
gommes  et  des  abces  froids  se  developpent  au  loin, 
d’autres  tuberculoses  locales  apparaissentsecondaire- 
ment.  Uien  de  plus  caracteristique,  a ce  point  de  vue, 
que  I’observation  de  ce  malheureux  gargon  d’am- 
pbitlieatre  de  I’Ecole  pratique,  dont  I’observation 

est  rapportee  plus  loin.  (Obs.  XI.) 

Ne  serait-il  pas  permis,  en  presence  des  fails  de  ce 
genre,  de  decrire  une  veritable  tuberculisation  du 


(1)  Capitan,  Tuberculose  culanee  primitive  par  inoculation  chrecle. 

{Mddecine  moderne,  2 oct.  1890.)  t 

(2)  Sancuez-Toledo,  Des  rapports  de  Tadenopatine 

t’aisselle  avec  la  tuberculose  pleuro-pulmonaire . Th.  de  doct.  Pans,  1887. 

(3)  Olympitis,  Des  rapports  de  I’addnopathie  tuberculeuse  de  l aisseltc 
avec  la  tuberculose  pleuro-pulmonaire.  Th.  de  doct.  Montpellier,  1889. 
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syslcme  lympliaLiqiie  ct  des  sereuses  qui  en  depen- 
den  I? 

L’o])servaLion  inedile  (pii  suil,  eL  qiie  nous  devons 

a 1 obligeance  de  noire  collegue  M.  Ilepin,  interne 

a 1 hopital  Saint-Louis,  qiioique  representant  un 

stadc  moins  avance  de  I’affection,  sc  rapportc  pour- 

tant  line  forme  extensive  de  la  lympliangite  tuber-  | 

culcLise,  dont  les  nodules  se  retrouvaient  a la  fois  i 

sur  le  membre  superieur  et  sur  le  membre  inferieur.  | 

\ 

Obs.  hi.  — Ch..,  Louis,  27  ans,  employe,  entre  le  10  mars  i 
1890,  a 1 hopital  Saint-Louis,  salle  N61aton,  n°  8,  service  de  | 
M.  le  D’'  Pean.  i 

G’est  un  homme  de  taille  61ev6e,  bien  muscle  et  d’appa-  \ 

rence  vigoureuse.  II  a perdu  sa  mere  ti  I’age  de  56  ans,  il  ne  ; 

sait  de  quoi ; son  pere  est  ag6  de  62  ans,  et  se  porte  bien ; il 
a une  sceur  de  17  ans,  aussid’excellente  sante.  Quant  i lui,  : 
il  a vecLi  a la  campagne  jusqu’a  16  ans,  et  jamais  il  n’a  fait 
de  maladie. 

Le  debut  de -son  affection  actuelle  remonterait  pourtant 
fort  loin  : il  avait  7 ans,  quand  il  vit  apparaitre,  a la  face 
dorsale  de  son  pied  gauche,  la  serie  des  lesions  qui,  depuis, 
n ont  fait  que  grandir et  que  nous  retrouverons  dans  un  ins- 
tant. De  cause,  il  n’en  connait  pas,  et  il  ne  saurait  rapporter 
ni  an  traumatisme  ni  i quoi  que  ce  soit  cette  rongeur  et 
celte  tumefaction  de  la  peau,  ces  petits  abces  a repetition,  ces 
ulcerations  et  cet  etat  crevasse  et  squameux  qui  existent 
encore  aujourd'hui. 

Toujours  est-il  que  les  lesions  cutanees  se  succederent 
lentement,  et  a pen  pres  dans  cet  ordre,  se  cicatrisant  en 
partie,  pour  reprendre  bientot  une  activite  nouvelle.  De 
gros  nodules,  qui  deviennent  des  abces,  se  developperent,  ti 
plusieurs  reprises,  ^ la  face  interne  du  cou-de-pied,  puis 
s ouvrirent,  et  Ton  constate  aujourd'hui  anlantde  cicatrices 
blanchatres  et  gaufrees. 

Vers  1 Age  de  10  12  ans,  la  peau  de  la  region  prerotu- 

lienne  droitc  so  prit  a son  tour  et  ne  tarda  pas  a revStir  le 
mOme  aspect  que  cello  du  pied  gauche.  Puis  ce  fut  le  tour 
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du  poigncl  gauche,  sa  face  antero-inlerne ; enfin,  on  1879, 
line  plaque,  large  comme  une  pi5ce  de  5 francs,  paraissait  i\ 
la  face  dorsale  de  la  main  droile.  A sa  suite,  une  serie  de  no- 
dules emergeaient  sous  la  peau  de  ravant-bras  et  du  bras.le 
lou"-  do  leur  face  ant6ro-interne,  et  s’6cbelonnaient  comme 
les  grains  d’un  chapelet,  e’est  I’expression  m6me  du  malade. 
L’un  de  ces  grains  se  ramollit  et  s’abceda,laissant  ii  sa  place 
une  cicatrice  arrondie  et  blanche,  les  autres  out  disparu. 

11  faul  signaler  encore  un  petit  abces  du  cuir  chevelu, 

d’allures  lorpides  et  de  cicatrisation  lente ; puis  un  ecoule- 

ment  de  I’orcille  gauche,  qui  aurait  eu  lieu  en  1887.  On  n en 
trouve,  du  reste,  aucune  trace  aujourd  hui,  et,  de  meme, 
I’examen  des  ganglions  cervicaux,  destesticules,  des  organes 
thoraciques  ne  fournitnul indice;  e’est  sur  le  membre  infe- 
rieur  gauebe  que  se  concentre  tout  I’iiiteret. 

Voici  ce  que  Ton  constate  au  pied,  au  cou-de-pied,  a la 
jambe,alacuisse.  Surledosdu  pied,  une  large  plaque  cu- 
tanee,  qui  recouvre  surtout  les  l®^'  et  2=  metatarsiens,  et 
empiete  sur  le  grosorteil;  on  y denote  une  serie  de.  lesions 
d’age  different  ; en  arriere,  une  zone  rougeatre,  sillonnee, 
mamelonnee  de  petits  tubercules,  induree  et  epaissie,  puis 
une  bande  d’un  rouge  plus  vif,couverte  de  larges  squames  et 
qui  represente,  sans  doute,  une  cicatrisation  plus  recente; 
en  avant,  surl’article  tarso-metatarsien,  il  reste  encore  plu- 
sieurs  ulcerations,  abords  souvent  d6coll6s,  en  partie  recou- 
vertes  par  une  epaisse  croute  brunatre.  Enfm,  sur  le  gros 
orteil,  I’aspect  est  nettement  papillomateux. 

Sur  le  devant  du  cou-de-pied,  il  existe  deux  abces arrondis, 

I’un  du  volume  d’une  noix,  I’autre,  un  pen  moins  gros,  qui 
dessinent  tres  nettement  leur  relief  sous  la  peau  tendue, 
rouge  et  deja  amincie. 

En  remontant  sur  la  jambe,  le  long  du  bord  postero-interne 
du  tibia,  une  chaine  de  bosselures,  de  meme  genre,  se  con- 
statent  aiavue,  mais  se  laissent  surtout  reconnaitre  au  doigt, 
les  unes  encore  dures,  les  autres  a demi  ramollies.  A la  cuisse, 
a la  hauteur  de  I’anneau  de  Hunter,  une  tumeur  plus  grosse 
se  sent  dans  la  profondeur,  et  plus  liaut,  un  autre  noyau, 
bien  apparent,  celui-la,  gros  comme  un  ocuf  de  pigeon, 
adberent  h la  peau,  et  deja  presque  abccd6. 
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Dans  le  triangle  de  Scarpa,  Ics  ganglions  exlernes  son  I 
volumineux,  ovalaires,  r6sislanls  i la  pression ; les  gan- 
glions internes  semblent  normaux. 

Le  12  mars,  on  entrepritla  cure  opdratoire  de  ces  16sions 
diss6minees.  On  enleva  d’abord  le  nodule  do  la  partie 
moyenne  de  la  cuisse,  celui  qui,  du  volume  d’un  oeuf  de  pi- 
geon, menaQait  de  s’ouvrir  ; il  reposait  directement  sur  le 
tronc  de  la  saph^ne  interne,  sans,  du  reste,  adherer  nullc- 
ment  a la  paroi  veiueuse.  On  le  dissdqua  et  on  I’enuclea,  et 
la  plaie  fut  sutur^e  sans  drain. — Sur  la  coupe,  on  trouva  la 
tumeur  extirpee  ramollie  i son  centre,  qui  dtait  rempli  de 
pus  et  de  fongosites. 

Pour  I’autre  nodosit6  femorale,  qui  semblait  tenirprofon- 
dementh  I’anneau  de  Hunter,  I’intervention  fut  ajourn^e; 
mais  on  praliqua  I’extirpation  des  deux  gommes  ramollies 
du  cou-de-pied;  elles  reposaient  directement  sur  lagainedu 
jambier  ant^rieur,  sans  I’interesser  nullement. 

Au  pied,  le  placard  papillomateux  du  gros  orteil  fut  cir- 
conscriUpar  un  trait  de  bistouri,  et  largemeut  enleve,  comme 
un  neoplasme.  Les  ulcerations  furent  grattees  ^ la  curette, 
mais  il  y avait,  sous  la  peau  decoll6e,  une  large  nappe  de 
fongosites  qui  s’etendait  sur  la  face  dorsalc  du  pied,  et  Ton 
dut  pratiquer  des  contre-ouvertures,  sur  le  bord  externe, 
pour  mener  hbien  un  enrage  complet.Les  gaines,  du  reste, 
6taient  intactes.  On  mit  deux  drains  ; leslavages  furent  fails 
avec  le  napbtol  camphre,  et  Ton  pansa  au  salol. 

Auhuitieme  jour,  les  drains  etaientretires  : il  n’y  avait  pas 
trace  de  suppuration.  A la  cuisse, au  point  ou  Ton  avait  extirpe 
un  gros  nodule,  il  se  faisait,  depuis  I’operation,  un  abundant 
suintement  d’un  liquide  limpide,  sereux,  d’apparence  lym- 
phatique;  ce  suintement  distendaitla  poche  et  entravait  I’ac- 
colement  de  ses  parois.  On  dut  y placer  un  petit  drain  et  y 
faire  une  injection  de  teinture  d’iode. 

Second  pansement  au  quinzieme  jour.  Le  pied  est 
presque  totalement  gu6ri;  la  plaie  de  la  cuisse  est  fermee, 
au  moins  en  grande  partie  : par  la  pression,  on  fait  sourdre 
encore  quelques  gouttes  d’un  liquide  citrin.  — Le  nodule 
de  I’anneau  de  Hunter  a grossi,  il  adhere  a la  peau,  et  sem- 
ble  manifestement  en  voie  de  se  ramollir. 
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Le  malade  sorlil  cle  I’hopiLal  quelque  temps  apr^s,  mais, 
la  fin  d’avril.il  devait  y rentrer : plusieurs  nodules  avaient 
reparu  a la  face  interne  de  la  cuisse  gauche.  Ils  furent 
extirpes  comine  les  premiers,  et,  au  bout  de  queiques  se- 
maines,  le  malade  put  dcmander  de  nouveau  sa  sortie. 

A cotede  ces  formes  envahissanles,  ilfaat  ranger 
aiissi  les  formes  attenuees,  tontes  locales,  ne  depas- 
sant  que  Ires  pen  la  zone  de  rinoculalion  primitive, 
ne  remontant  stir  I’avant-bras,  par  exemple,  qn  a pen 
de  distance  du  poignet  et  semblant  tronver  la  line 
barriere.  Le  chapitre  suivant  va  nous  montrer  un 
processus  completement  inverse. 

Forme  pauci-nodulaire ^ a distance.  — Jusqn’ici,  en 
etTet,  la  serie  des  noyaux  lymphangitiques  etait  con- 
tinue. Quelle  qne  fill  leur  continence,  ils  jalonnaient 
dans  toiite  sa  longueur  la  voie  suivie  par  I’infeclion. 
Nous  allons  voir  brises  ces  liens  de  continuite,  et  les 
premiers  nodules  apparaitre  a longue  distance,  sans 
etre  relies  par  une  succession  de  lesions  du  meme 
genre  au  foyer  d’inoculation.  Telle  sera,  si  1 on  vent,  la 
f orme  'pauci-nodulaire , a distance.  Queiques  exemples 
en  feront  bien  saisir  les  caracteres. 

Le  malade  dont  Tartivel  rapporte  Lhistoire  se 
pique  a la  main  droite  avec  une  ecbarde  de  parquet; 
rougeur  et  tumefaction  au  point  blesse,  etc.  « Un 
mois  plus  tard  se  produit,  au  niveau  de  la  pointe 
deltoidienne,  une  grosseur  limitee  ayant  a peu  pres 
le  volume  d’une  noisette,  qui,  quinze  jours  apres,  est 
suivie  d’une  seconde  siegeant  snr  le  bord  inferieur 
du  grand  pectoral,  et  ayant  le  volume  dupoing.  L’une 
et  Tautre,  dures  et  rouges  d’abord,  se  ramollissent, 
se  liquetient,  amincissent  la  peau  et  s’ouvrent  au 
deliors,  laissant  echapper  un  pus  grumeleux  couleur 
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cliocolaL.  En  se  ramollissani,  dies  prennenl  line 
leinle  jannatre.  La  premiere  sujipiira  duraiU  deux 
aiis,  la  secoiide  duranl  un  mois.  D’aulres  gommes 
se  produisenl,  successivemenl,  dans  I’aisselle,  an  ni- 
veau de  la clavicLile,  au cou ; mais  Ton  ne  trouve aucune 
trace  delympliang'ite  gomineuse  a la  main,  a Tavant- 
bras  ni  a la  parlie  inferieure  du  bras.  » 

Autres  fails.  Nous  nous  souvenons  d’avoir  vu,  en 
1883,  dans  le  service  denolre  eminent  maitre,  M.  Ic 
professeur  Verneuil,  a la  Pitie,  un  malade,  alteint 
d’une  tumeur  blanche  tibio-tarsienne,  qui  presenta,  a 
la  CLiisse,  le  long  de  la  face  interne,  deux  nodules  ar- 
rondis,  qui  devinreni  des  abces  froids.  11s  s’etaient 
developpes  le  long  des  lymphatiques  satellites  de  la 
veine  sapbene  interne,  et  c’etaient,  a n’en  pas  douter, 
des  nodules  lymphangiliques  tuberculeux.  — L’ob- 
servation  suivante,  que  M.  le  docteur  Quenu  a bien 
voulu  mettre  a notre  disposition,  reproduitim  fait  du 
meme  genre. 

Obs.  IV.  — Og...,  Gabriel,  17  ans,  flenriste,  entre,  le  M fe- 
vrier  1884,  iThopital Tenon,  salle  Lisfranc,  n“  6,  service  de 
M.  le  docteur  Quenu.  Pas  d’antecedents  hereditaires.  — A 
6 ans,  le  malade  eut,  a la  suite'  d’une  coquelucbe,  une  serie 
d’abcbs  froids  sur  le  cote  gauche  du  cou  : ils  ne  se  fermerent 
qu’au  bout  de  deux  ans,  et  Ton  trouve  aujourd’hui,  a leur 
niveau,  un  serie  de  cicatrices. 

A 9 ans,  il  survient  un  gonflement  pen  douloureux  du  cou- 
de-pied  droit.  L’enfant  est  admis  a I’bopital  Sainte-Eugenie, 
dans  le  service  de  M.  le  docteur  Cadet  de  Gassicourt : il  est  traite 
par  les  badigeonnages  de  teinture  d’iode  et  la  compression 
ouatee.  Au  bout  d’un  an,  plusieurs  abcbs  paraissent  et  s’ou- 
vrentsuccessivement  i la  face  interne  de  I’articulation  tibio- 
tarsienne,  laissant  autant  d’orifices  listulcux.  Enfin,  en  d6pit 
du  traitement  general,  au  bout  de  trois  ans  desejourii  I’lio- 
pital,  I’etat  local  n’avait  fait  quo  s'aggraver,  et  le  malade 
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fut  envoys  i\  Berck-sur-Mer.  II  y resla  Irois  auLres  annees,  au 
cours clesquelles  Timmobilisation et  I’ignipuncture  fiirent  em: 
ploy6es  sans  plus  de  sneers.  La  sante  generale  s’dtaiL  seule 
tr6s  notablement  amelioree.—  Quelques  mois  aprfes,  de  re- 
tour c\  Paris,  le  malade  entrait  en  apprentissage,  mais  ce  ne 
I’utpas  pour  lougtemps,  et  il  dut  rentrer  dans  un  service 
d’hbpital,  oil  uu  appareil  silicate  fut  applique  de  nouveau 
sur  sa  jambe.  II  est  rest6  ainsi,  depuis  un  an  et  demi,  sans 
faire  aucun  traitement  actif. 

II  ya  deux mois  environ, un  petit  abc6s  dela  grosseurd’une 
noixs’est  d^veloppe  lentement,a  la  face  interne  de  la  cuisse 
droite,  sur  le  trajet  des  lympbatiques  qui  accompagnent  la 
veine  saphSne  interne ; il  s’est  ouvert  spontanement,  laissant 
ecouler  une  petite  quantite  d’un  pus  grumeleux. 

Le  pied  commengait  alors  a se  d^former  considerablement 
etles  douleurs  devenaient  plusvives;  aussi  le  malade  se 
d6cida-t-il  de  nouveau  a eiitrer  a Tbopital. 

Le  cou-de-pied  est  fortement  tume'fi6,  surtout  en  dedans  : 
I’extreraite  inferieure  du  tibia  est  considerablement  aug- 
mentee  de  volume,  elle  se  prolonge  en  arriere  presque  jus- 
qu’au  tendon  d’Achille,  elle  descend  au  meme  niveau  que 
la  malleole  peroniere,  et  se  detache  en  un  relief  fort  accuse, 
que  rend  plus  apparent  encore  la  deviation  du  pied  en  de- 
hors : le  pied  est,  en  effet,  tourne  en  valgus,  et  Ton  sent, 
derriere  la  malleole  externe,  la  double  corde  des  p6roniers 
contractures.  Il  existe  cinq  trajets  listuleux,  un  seul  en 
dehors,  quatre  en  dedans  et,  par  eux,  le  stylet  conduit  sur 
I’os  denude  et  cari6.  — Le  membre  tout  entier  pr^sente  un 
degre  notable  d’atrophie,  et  les  mensurations  comparatives, 
k dilferentes  hauteurs,  en  font  foi. 

A la  cuisse  droite,  sur  sa  face  interne,  on  trouve  la  cicatrice 
del’abcSsque  nous  signalions  plus  haut  et  qui  date  de  deux 
mois ; elle  n’est  pas  complete  pourtant : a son  centre  persiste 
un  orifice  fistuleux,  mais  sans  profondeur,  et  le  palper  ne 
decele  aucune  trace  d’une  induration seprolongeantjusqu’i 
I’os.  L’abc^sdtait  done  entierementsuperliciel,  sous-cutan6, 
sans  nul  rapport  avec  le  squelette,  etsa  situation  temoignait 
nettementde  son  origine,  dans  leslymphatiquesde  la  partie 
interne  de  la  cuisse. 
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Du  reste,  l’6tat  general  dtait  trfes  salisfaisant,  et  les  pou- 
mons  somblaient  indemnes. 

Le  reste  de  I’observation  ne  nous  int^resse  plus  directe- 
ment.  M.  Qu6nu  pratiqua  I’ampulation  de  la  jambe  en  son 
milieu.  Au  septi^me  jour,  la  reunion  etait  parfaite,  sauf  au 
niveau des  deux  drains.  Le  12  mars,  la  cicatrisation  6tait  ter- 
minee,  et,  dans  le  courant  d’avril,  le  malade  pouvait  sortir 
de  I’hbpital. 

L’exainen  du  pied  amputd  permit  de  constater  toutes  les 
lesions  de  I’osteo-arthrite  tuberculeuse  tibio-tarsienne  pro- 
pag6e  au  larse. 

Ces  cas  sontd’iin  haul  interet,  et  qui  n’est  pas  seu- 
lement  theorique.  Its  demasquent  une  des  voies  de 
la  propagation  bacillaire,  et  mettent  en  pleine  evi- 
dence I’insLiffisance  de  nos  moyens  les  plus  radicaux 
sur  les  tuberculoses  locales. 

Leser  (de  Halle)  a public  un  cas  qui  ne  centre 
qu’en  partie  dans  le  cadre  actuel,  puisqu’il  y eut,  a pen 
de  distance  de  la  lesion  originelle,de  lalymphangite 
tuberculeuse  bien  nettement  caracterisee ; mais  cette 
lesion  locale  ne  fit  que  confirmer  encore  la  nature 
reelle  des  lesions  a distance.  Voici,  en  entier,  cette 
observation,  que  Ton  trouve,en  general,  ecourtee  dans 
les  travaux  precedents  : 

Obs.  V.  (Leser  (de  Halle).  Fortschrilte  dev  Medicin,  1887, 

Bd.  V,  n”  16.) 

Femme  de  53  ans,  d’une  famille  saine,  sans  antecedents 
tuberculeux.  A part  les  oreillons  qu’elle  eut  dans  son  en- 
fancc,  elle  n‘a  jamais  ete  malade;  elle  est  mere  de  deux 
enfants,  aujourd’hui  adultes  et  bien  portants. 

II  y a trois  ans,  elle  se  fit  une  petite  piqure  a la  derniere 
phalange  du  ponce  droit.  Elle  se  contenta  de  la  recouvrir 
d’un  chiffon ; mais,  quelque  temps  apres,  la  petite  plaie  se 
mit  ti  suppurer  et  devint  trfes  douloureuse.  La  malade  ne 
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s’en  inqui^ta  pas  autrement,  ct  bien  que,  au  bout  de  qualrc 
mois,  I’ulceration  ne  fCit  pas  encore  gu6rie,  mais  qu’elle 
persistat  a s’agrandir  de  jour  en  jour,  le  trailement  ne  con- 
sista  pourtant  qu’en  remedes  domestiques. 

Au  bout  d’une  ann6e  environ,  sur  la  peau  de  la  dernifere 
phalange  de  I’index  droit,  correspondant  au  pouce  malade 
(y  avait-il  la  ant6rieurement  quelque  petite  plaie,  on  ne 
sait),  on  vit  paraitre  une  ulceration  analogue.  La  malade  la 
traita  de  la  m6me  fagon;  il  survint  une  amelioration  16gere, 
mais  le  mal  ne  continuait  pas  moins  A s’etendre. 

Dix-huit  mois  se  passerent  ainsi.  La  malade  s’aperQut 
alors  de  la  presence,  au  niveau  du  bord  superieur  de  son 
sein  droit,  dans  I’^paisseur  de  la  peau,  d’une  tumeur  de  la 
grosseur  d’une  noisette,  assez  dure  et  douloureuse  A la 
pression.  La  marche  en  fut  trfes  rapide,’car,  au  bout  de  quatre 
mois  et  demi,  elle  avait  dejh  atteint  le  volume  d’une  tSte 
d’enfant. 

G’est  une  femme  au  teint  p^le,  assez  malingre;  pourtant 
ses  visceres,  et  specialement  ses  poumons,  paraissent  sains, 
I’urine  ne  contient  pas  d’albumine. 

La  tumeur  o.ccupe  toute  la  moitie  superieure  du  thorax,  A 
droite;  salimile  superieure  se  prolonge  jusqu’A  la  clavicule, 
I’inf^rieure  descend  notablement  au-dessous  du  sein ; lat6ra- 
lement,  elle  s’etend  jusqu’a  egale  distance  de  la  ligne  ma- 
millaire  et  de  la  ligne  axillaire,  en  dedans,  jusqu’au  sternum. 
Elle  est  de  consistance  elastique ; a sa  surface,  la  peau  tendue 
est  sillonnee  de  veines  dilatees,  sans  autre  modification.  A 
sa  partie  inf6rieure,  on  sent  le  tissu  de  la  glande  mammaire 
refoule,  mais  qui  ne  semble  avoir  aucun  rapport  de  conti- 
nuity avec  la  tumeur;  la  fluctuation  est  6vidente.  Bien  qu’on 
ne  put  absolument  repousser  I’idee  d’un  neoplasme  mou,  A 
marche  rapide,  le  diagnostic  d’abces  froid  retro-mammaire 
semblait  pourtant  presque  certain. 

L’incision,  pratiqu6e  sous  le  chloroforme,  montra,  en  effet, 
qu’il  s’agissait  d’un  abces  compiytement  independant  de  la 
glande  mammaire,  et  situe  sous  les  muscles  pectoraux.  Le 
pus  avait  tous  les  caract^res  du  pus  tuberculeux,  et  la  large 
cavite  de  rabcfes  etait  recouverte  d’une  paroi  qui  se  presen- 
tait,  mSmefi  I’oeil  nu,  comme  une  membrane  tuberculeuse. 
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Apres  graltage  avec  la  cuiller  Iranchante,  ledoigt  put  sentir, 
sur  la  face  anterieure  de  la  3*  cOle,  une  surface  denudde,  de 
la  largeur  d’un  pois;  j’enlevai  avec  le  ciseau  un  petit  frag- 
ment de  la  c6te,  mais  je  ne  trouvai  que  du  tissu  osseux  nor- 
mal. — Lavages,  suture,  drains,  pansement  antiseptique.  — 
Aucune  reaction  febrile;  la  plaie  est  aujourd’hui  gudrie,  i 
part  les  deux  orifices  des  drains  qui  bourgeonnent. 

La  malade  ne  m’avait  rien  dit  de  ses  doigts,  anssi  ne  de- 
couvris-je  cette  autre  affection  que  sur  la  table  d’op6ration. 

La  phalange  ungueale  du  pouce  et  celle  de  I'index  sont 
lum6fiees,  etlapeau,  dansles  points quele processus morbide 
n’a  pas  encore  d6truits,  est  fortement  rouge.  Par  places,  elle 
est  ulc6ree,  et  les  segments  environnants  sont  amincis  au 
point  qu’on  voit,  par  transparence,  la  sonde  cannelee  glis- 
ser  sous  cette  peau  decoll^e.  Les  bourgeons  charnus  qui 
Emergent  de  ces  perforations  cutan6es  saignent  tres  facile- 
ment  et  sont  IrSs  douloureux.  En  somme,  on  dirait  que 
les  granulations  se  sont  ctendues  peu  a peu  en  nappe,  sous 
la  peau;  en  certains  points,  celle-ci  est  totalement  d6truite; 
en  d’autres,  les  granulations  sont  agglomerees  en  masses 
sous-cutanees,  de  grosseur  variable,  tres  molles  et  pseudo- 
fluctuantes.  La  sonde  ne  va  nulle  part  jusqu’i  I’os  et,  d’une 
fagon  generate,  la  lesion  se  prolonge  peu  dans  la  profondeur. 
La  phalange  ungu6ale  du  pouce  est  beaucoup  plus  grave- 
ment  atteinte  que  celle  de  I’index,  mais  sur  I’une  et  I’autre, 
I’affection  est  de  m6me  caractfere. 

J’etais  un  peu  hesitant  sur  la  nature  de  ces  lesions  digi- 
tales ; maintenant  que  je  les  connais,  je  puis  dire  que, 
en  quelque  region  du  corps  que  je  puisse  rencontrer  pa- 
reilleafiection,  je  penserais  toutde  suited  la  tuberculose.  Et, 
en  effet,  I’examen  bistologique  et  bacteriologique  a montre 
qu’il  s’agissaitla  d’une  lesion  tuberculeuse.  J’enlevai,  partie 
avec  la  curette,  partie  avec  la  pince  et  les  ciseaux,  les  gra- 
nulations et  la  peau  malade;  nulle  part  le  processus  n’allait 
jusqu’i  I’os,  et  je  ne  me  crus  ni  force  ni  autorise  a prati- 
quer  la  disarticulation  de  la  phalange  comme  j’y  avals 
pensi. 

Les  plaies  ont  suivi  unemarche  fort  riguliere,  et,  aujour- 
d’hui, trois  semaines  apris  I’opiration,  I’index  est  compli- 
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tement  gu6ri,  et  il  ne  reste  plus,  au  pouce,  qU’une  pelile 
surlace  granuleuse. 

Au  microscope,  on  Irouva  que  les  couches  superficielles 
cle  repiderme  6taient,  ou  d6lruites,  ,ou  fort  amincies;  les 
couches  profondes  et  le  derme  avaieut  c6d6  la  place  a du 
tissu  de  granulation.  Dans  ce  tissu,  on  trouvail  des  nodules 
tuberculeux  typiques,  et,  soit  dans  ces  groupements  cellu- 
laires,  soil  en  dehors  des  nodules,  entre  les  Elements  du 
tissu  de  granulation,  et  dans  leur  inl6rieur,  un  nombre  no- 
table de  bacilles  de  Koch. 

II  n’elait  done  pas  douteuxquel’afTection  digitale,  datant  de 
plusieurs  annees,  etait  le  r6suUat  d’une  infection  tubercu- 
leuse,  et  que  celle-ci  avail  pris  son  origine  dans  la  petite 
plaie  du  doigt  negligee.  II  y avail  lieu  de  soupQonner  un  rap- 
port entre  cette  tuberculose  primitive  du  doigt  et  I’abces 
tuberculeux  de  la  paroi  thoracique  du  m6me  c6te,  bien  qu’on 
ne  trouvat  aucune  trace  de  la  voie  de  propagation.  Cette 
hypothese  se  trouva  encore  confirmee,  lorsqu’on  eut  appris 
de  la  malade,  apres  un  inlerrogatoire  plus  soigne,  que,  un 
an  et  derrii  avant,  elle  avait  vu,  a la  partie  interne  du  bras 
droit,  line  petite  tumeur  d’abord  dure,  qui  se  ramollit  en- 
suite  et  disparut:  il  n’en  etait  sorti  que  peu  de  pus,  mais 
I’ulcere  qui  en  resulta  ne  gu6rit  qu’apres  une  suppuration 
de  plusieurs  mois.  En  effet,  on  decouvrit,  a la  face  interne 
du  bras,  sur  le  trajet  des  lymphatiques  du  coude  et  de  I’in- 
dex,  une  cicatrice  et,  tout  pres,  un  petit  noyau  sous-cutane, 
gros  comme  un  haricot,  que  j’enlevai  : il  s’agissait  d^un 
ganglion  tuberculeux  et  Ton  y trouva  aussi  des  bacilles  (1). 

Ainsi  voila  un  abces  froid  retro-mammaire  dont 
on  ne  soupQonne  pas  d’abord  I’origine,  et  qu’on 
trouve,  plus  tard,  n’etre  que  le  dernier  echelon  et  la 


(1)  On  est  done  autorise,  ajoute  I’auteur,  a interpreter  comme  il  suit 
cette  observation  : la  petite  plaie  du  poucc,  negligee  et  mal  paiisee,  a 
servi  de  porte  d'entree  au  virus  tuberculeux ; en  ce  point  s’est  creec  une 
tuberculose  locale,  qui  s’est  inoculoe  directement  a I'index ; puis  I’in- 
fection  s’est  dill'usee  par  la  voie  lymphatique,  comme  en  t4moignent  les 
adenopathies  tul)erculeuscs  du.bras,  et  I'abces  retro-mammaire  est  dd 
sans  doute  a une  propagation  de  ce  genre. 
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cleLermination  ultime  (I’line  lymphangite  tuberculeuse 
dll  membre  superieur.  La  marcbe  de  I’affection  iie 
saiirait  laisser  de  doute  sur  cette  patbogenie,  el  le 
fait  va  nous  conduire  a d’aulres  cas,  oii  le  lien  est 
beaucoup  moins  net,  bien  qii’au  fond  la  patbogenie 
soil  identique. 

Gommes  et  abces  froids  d'origme  lymphangitique. 
— Ce  chapitre  reslera  largement  ouvert  et  I’hypo- 
these  y aura  necessairement  sa  place. 

Les  gommes  scrofuleuses,  indiquees  par  M.  Vidal 
des  1873  et  decrites  par  Brissaud  et  Josias,  les  abces 
froids  du  lissu  cellulaire  qui  ne  sont  pas  en  rapport 
de  continuite  directe  avec  une  lesion  osteitique,  doi- 
vent  rentrer,  sans  doute,  au  moins  pour  une  grande 
part,  dans  cette  categoric  : ce  sont  des  abces  lymphan- 
giliques  iuberculeux , et  il  nous  semble  que  cette  pa- 
thogenic explique  fort  neltement  leur  evolution,  leur 
siege,  leur  nombre,  leur  forme,  etc. 

Si  la  preuve  n’est  pas  encore  entierement  faite,  si, 
dans  nombre  de  cas,  un  examen  histologique  precis 
n’a  pas  revele  I’origine  lymphatique  des  nodules 
observes  (et  nous  avons  vu  plus  haut  combien  ce 
desideratum  est  difficile  a remplir),  on  ne  saurait 
nier  que,  de  par  la  gradation  meme  que  nous  avons 
observee  et  suivie  dans  les  formes  de  la  lymplian- 
gite  tuberculeuse,  I’liypothese  ne  soit  fort  vraisem- 
blable. 

Cliniquement,  Fanalogie  est  evidente,  dans  quel- 
ques  observations.  Nous  voulons  parler  surtout  des 
gommes  et  des  abces  froids  qui  coexistent,  sans  qu  il 
y ait  de  rapport  direct,  avec  une  lesion  osseuse,  des 
abces  concomitants,  tels  que  les  a denommes  et  decrits 
M.  le  professeur  Lannelongue. 
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11  suflU  (le  se  reporter  a la  figure  1 el  a la  figure  2 
de  son  mernoire  sur  les  Abces  froids  et  la  tuberculose 
osseuse,  pour  etre  frappe  de  I’etroite  ressemblance  de 
ces  abces  el  de  ces  gommes  en  serie  avec  les  nodules 
de  la  lymphangite  tuberculeuse ; meme  succession,  en 
ligne  reguliere  sur  le  dos  de  la  main  et  sur  I’avant- 
bras,  de  petites  tumeurs  arrondies,  dures  dans  les 
premiers  temps,  ramollies  et  abcedees  plus  tard.  « Ils 
se  montrent,  ecrit  M.  Lannelongue,  sur  la  main,  I’a- 
vant-bras,  le  bras,  a ime  epoque  plus  on  moins  eloi- 
gnee  du  debut  de  I’osteite  tuberculeuse.  Leur  nombre 
est  quelquefois  considerable,  j’en  ai  compte  jusqu  a 
six  sur  un  membre.  Chacun  de  ces  abces  est  forme 
par  le  ramollissement  d’une  petite  tumeur  dure  et 
indolente;  leur  paroi,  examinee  au  microscope,  ren- 
ferme  iin  grand  nombre  de  follicules  tuberculeux.  » 
L’alleration  etait  trop  avancee,  dans  les  cas  soumis  au 
controlemicroscopiqiie,  pourqu’onpiitretrouverquel- 
ques  traces  des  parois  lympbatiques,  et  c’est  la  chose 
frequente,  comme  nous  Favons  vu,  pour  les  nodules 
de  la  lymphangite  en  serie  lamieux  caracterisee.  Mais 
le  processus  toutentierne  temoigne-t-il  pas  enfaveur 
d’une  telle  origine?  Du  reste,  des  1880,  M.  Lanne- 
longue emettait  deja,  comme  nous  1 avons  vu,  devant 
la  Societe  de  cbirurgie,  une  hypothese  analogue;  il 
y revient  dans  son  livre  ; « On  pourrait  d’autant  mieux 
considerer  ces  fails  comme  des  exemples  d infection 
locale  qu’on  y trouve  un  des  caracteres  les  plus  im- 
portants  de  cette  infection  ; Fapparition  de  tumeurs 
secondaires,  independantes,  au  point  de  vuedu  siege, 
et  de  meme  nature  que  le  produit  primitif.  » Et  il 
fait  remarquer  que  le  « developpement  de  1 appareil 
lymphatique  de  la  region  primitivement  affectee 
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exerce  certaineinent  une  inlluence  sur  la  production 
des  iieoplasmes  secondaircs  ». 

lei  encore,  tons  les  intermediaires  se  peiivent  ren- 
contrer;  et,'a  cote  de  ces  abces  multiples,  en  ligne, 
dont  la  disposition  memo  dessine,  en  quelque  sorte, 
le  mode  pathogenique,  on  en  trouve  d’autres,  plus 
rares  ou  meme  isoles,  plus  lointains  aussi,  mais  qui 
doivent  rentrer  dans  le  meme  cadre.  Dans  I’observa- 
tion  de  Yoguet  (1),  qui  est  la  premiere  en  date  des  ob- 
servations de  ce  genre,  il  n’existait  qu’un  seul  noyau 
secondaire,  a distance.  La  voici,  en  resume  : 
y>  Jeune  fille  de  15  ans,  scrofuleuse.  L’affection  qui 
I’amene  a I’hopital  reside  a I’index  et  a Fauriculaire 
de  la  main  droite,  et  a Fepicondyle  du  meme  cote. 
L’index,  par  lequel  Faffection  a debute  il  y a six 
mois,  presente,  au  niveau  de  la  premiere  phalange, 
une  tumefaction  ovoide,  rouge,  saillante  surtout  du 
cote  cubital,  molle,  fluctuante,  douloureuse  a la  pres- 
sion,  mais  n’empechant  pas  les  mouvements  des 
doigts.  — A Fauriculaire,  e’est  ladeuxieme  phalange 
qui  est  atteinte,  la  tumefaction  se  developpe  surtout 
sur  le  bord  radial ; elle  presente  a son  centre  une  ul- 
ceration a bords  decodes,  amincis,  ronds,  au  centre 
de  laquelle  apparait  une  masse  jaune,  fongueuse, 
saignante,  mais  indolente.  . 

A Fepicondyle,  tumeur  du  volume  d’une  noisette, 
adherente  a la  fois  au  perioste  et  a la  peau,  legere- 
ment  fluctuante,  n’ayant  pas  encore  ulcere  le  derme. 
— Les  deux  tumeurs  de  I’auriculaire  et  de  Fepicon- 
dyle se  sont  ouvertes  a leur  tour,  laissant  ecouler 
une  petite  quantite  de  pus„  et  montrant,  comme  dans 


•(1)  VouuET,  Contr.  d I’ etude  de  la  dachjlite  strumeuse  infantile,  Th^sc 
de  doct.,  Paris^  1877.  . --  ; : . c 
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la  premiere,  un  fongiis  jaunalre,  bourgeonnant  et 
insensible.  Au  bout  cle  trois  mois,  la  malade  sort 
giierie. 

M.  Lannelongue  rapporte  plusieurs  fails  analogues. 
Voila  done  ime  premiere  serie  de  cas,  on  une  lesion 
tiiberculeuse  profonde,  dumentconslalee,  eclaire  deja 
la  nature  des  nodules  seconclaires  : la  connexion  est 
facile  a retablir. 

Mais  cette  nettete  d’interpretation  n’existe  pas  tou- 
jours  : ainsi  en  est-il  lorsqu’on  ne  trouve  pas  de  le- 
sion locale  profonde  qui  puisse  servir  de  point  de 
depart,  et  que  Ton  xoit  paraitre,  sous  la  peau,  ou 
dans  son  epaisseur  meme,  une  ou  plusieurs  de  ces 
petites  ■ tumeurs  arrondies,  isolees,  mobiles,  qui  ne 
tardent  pas  a se  transformer  en  autant  d’abces.  Nous 
ne  comprenons  plus  aujourd’hui  qu’un  etat  dia- 
thesique,  qu’un e infection  generale,  si  Ton  vent, 
puisse  faire  naitre  en  tel  et  tel  point  des  manifesta- 
tions, sans  une  provocation  locale,  sans  une  cause 
localisatrice,  si  minim e qu’elle  soil  ou  qu’elle  semble 
Mre.  — Or,  pour  ces  gommes  et  ces  abces  isoles  du 
tissu  cellulaire,  le  systeme  lymptiatique  nous  semble 
encore  en  jeu;  leur  siege  meme  plaide  souvent  en 
faveur  de  cette  tbeorie.  Nous  donnerons,  a ce  point 
de  vue,  robservation  suivante,  qui  nous  a ete  tres 
obligeamment  communiquee  par  M.  Arrou,  interne 
des  hopitaux. 

Obs.  VI.  — Maria  R...,  27  ans,  femme  de  manage,  entre 
le  l®''avril  1890  a THOtel-Dieu,  dans  le  service  de  M.  le  pro- 
fesseur  Verneuil,  salle  Notre-Dame,  n“  6. 

C’esl  une  femme  blonde,  maigre,  trespMe;  son  pere  est 
mort  a 66  ans,  il  etait  tourncur;  sa  m^re  est  cig6e  de61  ans, 
clle  estsujette  5.  de  fr6quenles  bronchites.  De  ses  onze  freres 
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et  sojui's,  cinq  sent  morts  en  bas  ige,  sans  qu’elle  sache  de 
quoi  ; les  aulres  sent  tons  d’cxcellente  sant6.  Son  niari  est 
aussi  tr6s  bien  portant;  elle  a un  enfant  de  7 ans,  qui 
lui  est  alteint d’une  coxalgie,  constat6e  dans  leservicemSme. 

A partquelques  engorgements  ganglionnaires.dansle  pre- 
mier age,  notre  malade,  jusqu’a  20  ans,  s’etait  toujours 
bien  portee;  a la  suite  d’un  accouchement,  elle  fut  alors 
alteinte  de  douleurs  rbumatismales ; puis,  trois  ans  plus  ' 
tard,  survint  une  bronchite  qui  traina  six  mois  : il  n’y  eut 
pas  d’h6moptysies,  pas  d’amaigrissement  bien  notable,  mais 
des  sueurs  nocturnes  r6p6tees. 

Ce  fut  dans  le  courant  de  f^vrier  dernier,  sans  aucune  cause 
appreciable,  sans  rougeur  sur  le  reste  du  membre,  que  le 
bras  gauche  devint  le  siege  de  douleurs  trfes  vives,  d’abord 
diffuses,  mais  qui  bientot  semblSrent  se  localiser  surtouten 
dedans,  sur  sa  partie  moyenne.  II  existait  en  ce  point  une 
petite  tumeur,  du  volume  d’lme  noisette,  un  peu  chaude  a 
la  main  : le  petit  nodule  ne  s’ouvrit  pas,  et,  depuis  lors,  il 
etait  demeure  tel  quel,  toujours  un  peu  douloureux.  Dans 
ces  derniers  jours,  il  a semble  s’^chauffer  de  nouveau. 

Le  1®*'  avril,  e’est-a-dire  un  mois  et  demi  apres  ce  d6but, 
la  malade  entre  dans  le  service  : elle  est  fort  amaigrie,  et 
son  aspect,  seul,  fait  songer  ^ la  tuberculose.  Localement, 
void  ce  que  Ton  constate  ; 

A la  face  interne  du  bras  gauche,  le  long  du  paquet  vasculo- 
nerveux,  une  tumeur  arrondie,  du  volume  d’une  petite  noix, 
fluctuante,  se  detache  en  relief;  la  peau  est  rouge  a sa  sur- 
face, mais  elle  n’est  pas  adli6rente  : il  est  manifeste  que  la 
collection  est  nee  profondement,  au  contact  mOme  des  vais- 
seaux.  Au-dessous,  on  sent,  assez  vaguement,  il  est  vrai, 
plusieurs  cordelettes  qui  rampent  verticalement,  mais  on  ne 
trouve  pas  d’autre  bosselure  nodulaire. 

Les  ganglions  6pitrochleens  sontindemnes  : onne  les  sent 
pas.  Par  centre,  il  existe,  dans  I’aisselle,  toute  une  serie  de 
grosses  glandes  engorgees.  — Ilepetons  encore  que  le  reste 
du  membre  ne  presente  rien  d’anormal,  et  que  la  peau  parait 
saine  sur  toute  sa  surface. 

L’auscultation  du  poumon  r6v61e  de  la  rudesse  respira- 
toire,  aux  deux  sommets,  sans  autre  indice. 
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On  porte  l6  diagnostic  d’abces  tuberculeux,  n6  sur  Ic  tra- 
jet  et  aux  depens  des  Ironcs  lymphatiques  du  bras , en 
d’aulres  lermes,  il  s’agissait  d’un  noyau  de  lymphangite  tu- 

berculeuse,  ramolli  et  abc6de. 

Une  ponction  estfaite  avec  la  seringue  de  Pravaz,  et  per- 
met  de  retirer  la  valeur  de  deux  seringues  d’un  pus  s6reux, 
analogue  a celui  des  abces  froids  : injection  d’ether  iodo- 
formd.  lodoforme  a l’int6rieur.  — Bains  sullureux. 

A la  tin  du  mois,  le  noyau  tuberculeux  etait  reduit  au 
cinqnieme  de  son  volume  primitif;  les  ganglions  axillaires 
semblaient  aussi  moins  nombreux  etmoins  gros.  La  malade 
sortitdel’hopital,  et,  quelque  temps  apres,  la  guerison  6tait 

complete.  _ 

xNous  I’avons  revue  dans  le  courant  de  juillet;  a peine  s il 
existait,  au  bras,  au  point  ou  si6geaitl’abces,  un  peu  d’epais- 
sissement  sous-cutane. 

Il  serait  aise  d’etendre  encore  le  domaine  de  la  lym- 
phangite tuberculeuse,  de  monlrer  son  role  dans  la 
dissemination  des  lesions  locales,  dans  les  abces  vis- 
ceraux,  etc.  Nous  ne  chercherons  pas  a le  faire  sur  des 
bases  encore  trop  hypotbetiques,  et  nous  attendrons 
que  I’histoire  anatomo-pathologique  et  experiment  ale 
en  soil  plus  avancee. 

Jl.  Lymphangite  reticulaire.  — Les  descriptions 
precedentes  s’appliquent  toutes  ala  lympbangite  des 
troncs.  Qu’ils  emergent  en  serie  ou  qu’ils  naissent  a 
distance,  les  nodules  se  developpent  le  long  des  fais- 
ceaux  lymphatiques  sous-cutanes,  et  la  peau  n est 
envahie  que  secondairement,  au  moment  ou  ils  se 
ramollissent  et  s’ouvrent.  Nous  avons  vu  que  le  pro- 
cessus pouvait  s’etendre  a la  peau  elle-meme,  au 
pourtour  des  ulcerations  etdes  listules,  et  que  la  voie 
lymphatique  servait  encore,  sans  doute,  a cette  exten- 
sion. 
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C’esl  l;i  deju  de  la  lympliangite  reticulaire.  Mais  il 
est  d’aiitres  formes  ou  I’existence  de  cetle  variele  ap- 
parait  beaiicoup  plus  nettement. 

Tout  d’abord,  il  est  possible  que  la  lympliangite 
tubercLileuse  se  presente  en  reseaux,  au  lieu  d’offrir 
cet  aspect  de  trainees  noueuses  qu’elle  affecte  le  plus 
soLivent.  Les  observations  de  ce  genre  sont  fort 
rares,  peut-etre  aussi  les  recherches  ont-elles  ete 
souvent  incompletes.  M.  le  professeur  Delorme  a bien 
voulu  nous  faire  voir  dans  son  service,  an  Yal-de- 
Grace,  un  malade  attaint  d’une  osteite  tuberculeuse  du 
femur,  a sa  partie  moyenne  et  posterieure,  suriequel 
on  pouvait  suivre  nettement,  a la  surface  d’un  gros 
abces  osteopatbique,  un  fin  reseau  rougeatre  de  trai- 
nees legerement  saillantes,  qui  semblaicntbien  appar- 
tenir  a la  lympliangite  tuberculeuse  reticulaire . 11  serait 
d’un  grand  interet  de  suivre  attentivement  ce  qui  se 
produit  autour  des  fistules  ganglionnaires  et  osteopa- 
thiques,  d’origine  tuberculeuse,  etpeut-etre  au  niveau 
deuces  rongeurs,  de  ces  pseudo-erysipeles,  de  ces  lupus 
erythemateux  qui  s’y  developpent  souvent,  arriverait- 
on  a demeler  quelquefois  la  trace  du  processus  lym- 
phangitique.  La  question  reste  done  ouverte, 

Mais  la  presence  des  nodules  est  bien  faite  pour  al- 
terer  I’aspect  de  la  lympliangite  reticulaire  et  lui  ini- 
prinier  des  caracteres  iiouveaux,  sous  lesqiiels  son 
origine  reelle  devient  d’un  diagnostic  plus  difficile. 
PoLirtantil  est  deux  formes  ou,  grace  a rensemble  de 
rafTcction,  le  doute  ne  saurait  subsister,  et  que  Ton 
pent  rapporter  a la  tuberculose  propagee  aux  reseaux 
lympliatiques  : on  pent  les  denommer  forme  lupique, 
et  forme  lymphangiect.asique. 

Forme  lupique.  — A plusieurs  reprises,  nous  avons 
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signale  deja  le  lupus  et  les  autres  types  de  tubercu- 
lose  de  la  peau,  developpes  au  contact  et  par  I’ex ten- 
sion d’un  foyer  profond.  Or,  il  pent  arriver  que  la 
disposition  ineme  de  ces  plaques  de  lupus  secondaire 
revele  leur  origine  lympliatique  et  le  processus  d’en- 
valiissement  qui  les  a produites.  Jeanselme  a bien 
fait  ressortir  ces  particularites  interessantes,  et  Cro- 
nier  les  rappelle  dans  sa  these.  En  void  un  exemple 
frappant(l) 

((  Homme  de  28  ans.  Vers  I’age  de  17  a 18  ans,  il  dut 
entrer  a I’hopital,  pour  line  pleuresie  seche,  pendant 
son  sejour,  il  fit  remarquer  au  medecin  qu’il  portait, 
au  centre  du  dos  de  la  main  gauche,  une  saillie  du  dia- 
metre  d’une  piece  de  1 franc;  bientot  elle  rougit  et 
on  I’incisa;  il  en  sortit  du  pus,  la  plaie  ne  se  cicatrisa 
pas;  bien  au  contraire,  de  sa  peripherie  partit  une 
rougeur  qui  gagna  peu  a pen  tout  le  dos  de  la  main. 
Scarification,  emplatre  de  Vigo,  pointes  de  feu,  etc. 
Aujourd’hui,  toute  la  peau  du  dos  de  la  main  gauche 

esttransformee  en  line  membrane  cicatricielle,  mobile, 

lisse,  luisante,  amincie,  etc.  Les  os  sous-jacents  ne 
paraissent  pas  alteres.  De  nombreux  lupus  se  sont 
developpes  sur  le  membre  superieur  gauche,  conse- 
cutivement  au  lupus  de  la  main.  A la  partie  moyenne 
du  bord  externe  de  I’avant-bras  correspondant,  sont 
disposees  en  serie  lineaire  trois  cicatrices  irregulie- 
rement  ovalaires,  de  lupus  gueri.  Une  autre  cicatrice 
plus  petite  existe  a la  partie  moyenne  du  bord  cubital 
de  I’avant-bras,  du  meme  cote.  Enfin  on  remarque 
encore  deux  autres  cicatrices  vers  le  membre  supe- 
rieur gauche;  I’une  siege  entre  I’olecrane  et  1 epicon- 


■ (i)  These  de  Cronier,  Obs.  VIII.  (E.  Jeanselme.) 
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dyle,  elle  a la  forme  et  le  cliametre  d’une  piece  de 
5lrancsenargent;raiitreeslsitiiee  aii-dessus  del’epi- 
trochlee,  elle  ii’adliere  pas  au  ganglion,  qu’on  sentai- 
sement  rouler  sons  la  peau  cicalricielle ; une  autre 
glande  plus  volumineuse  siege  a 2 centimetres  au- 
dessus  de  la  premiere.  Les  ganglions  axillaires  ne 
paraissent  pas  interesses.  Le  membre  superieur 
droit  et  les  membres  inferieurs  ne  portent  pas  de  cica- 
trices. » 

Ainsi  les  plaques  lupiques  s’ecbelonnaient  regulie- 
rement  le  long  du  faisceau  externe  des  lymphatiques 
de  I’avant-bras,  comme  si  le  virus  infectant,  charri(5 
dans  les  gros  troncs  de  la  lymphe,  avail  ete  derive, 
Qa  et  la,  dans  les  reseaux  de  la  peau. 

Cbez  un  autre  malade  de  Jeanselme,  une  gomme 
tuberculeuse  s’etait  ouverte  a la  face  poslerieure  de 
I’avant-bras ; a la  peripheric  de  la  listule,  etait  ap- 
paru  im  lupus,  qui,  dans  I’espace  de  huit  mois,  avail 
envahi  tout  I’avant-bras,  la  face  dorsale  de  la  main 
et  des  doigts,  laissant  des  espaces  considerables  de 
peau  saine.  Or,  ce  lupus  etait  dispose  en  deux  trai- 
nees sur  I’avant-bras  : « la  bande  externe  suit  assez 
bien  le  faisceau  des  lymphatiques  qui  accompagnent 
les  veines  radiales  ; la  bande  interne,  les  lympha- 
tiqiies  qui  montent  le  long  de  la  veine  mediane,  et 
Ton  pent  se  demander  si  ce  lupus  girate  n’aurait  pas 
pour  origine  Falteration  des  troncs  lymphatiques 
sous-jacents.  » 

II  serait  assez  facile  d’accroitre  le  nombre  de  ces 
exemples,  mais  nous  voulons  nous  borner  a ceux 
qui  paraissent  le  mieux  caracterises.  Peut-etre  un 
jour  pourra-t-on  faire  plus. 

Forme  hjmphangiectasique.  — C’est  a MM.  Hallo- 
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peau  et  Goiipil  (1)  que  revient  le  merile  d’avoir  atlire 
de  nouveau  raltention  sur  ces  lesions  curieuses,  qu’on 
rangeait  en  bloc  jusqu’ici  dans  le  groupe  des  varices 
lymphatiques,  et  dont  le  musee  de  Saint-Louis  ren- 

ferme  plusieurs  exemples. 

Leur  malade  porte  « sur  le  membre  inferieur 
gauche  un  grand  nombre  de  nodosites  intra-dermi- 
ques,  ou  sous-cutanees,  confluentes  autour  du  cou- 
de-pied,  disseminees  a la  cuisse  sur  le  trajet  des 
lymphatiques ; la  plupart  sont  ulcerees,  et  donnent 
issue,  soit  a du  pus,  soit  a un  liquide  citrin  qui  a 
tons  les  caracteres  de  I'a  lympbe ; d’autres  sont  dures 
ou  en  voie  de  ramollissement ; les  ganglions  ingui- 
naux  sont  tumefies,  les  extremites  inferieures  des  os 
de  la  jambe  paraissent  augmentees  de  volume,  le 
membre  est  oedematie  ».  Et  ils  insistent  sur  la  dispo- 
sition ((  en  bourrelet  saillant  » de  la  plupart  des  tu- 
meurs,  qui  se  retrouve  sur  les  pieces  de  varices  lym- 
phatiques. Depuis,  la  nature  tuherculeuse  des  lesions  a 
eternise  hors  de  doute  (2) : « L’examen  du  pus  excrete 
y a revele  plusieurs  fois  la  presence  de  bacilles ; son 
inoculation  a des  cobayes  a determine  chez  plusieurs 
d’entre  eux  les  alterations  de  la  tuberculose.  » Ainsi, 
Ton  troLive  a la  fois,  chez  ce  malade,  la  lymphan- 
gite  tronculaire  noueuse  (elle  existe  a la  cuisse), 
et  une  plaque  poly-nodulaire,  cutanee,  ulceree,  et 
dont  I’aspect  est  celui  des  plaques  de  pachydermie 
lymphangiectasique.  — Nous  ne  pouvons  aller  plus 
loin,  et  nous  attendons  le  memoire  que  MM.  Hallo- 
peau  et  Goupil  ont  annonce  dans  leur  derniere  com- 


(1)  Hallopeao  etGoupii.,  Lymphangitegommeusc  tie  nature  probable- 
ment  tubcrculeuse.  Soc.  fZe  dermatologie  et  syphiligrapkie,i^  linWet  1890. 

(2)  Soc.  de  dermat.  el  desyphil.,  13  novembre  1890. 
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niLinicalioii,  pour  classer  definilivement  cette  forme 
si  interessaiite  de  lympliangiLe  tuberculeuse. 

DIAGNOSTIC 

Nous  n’avons  plus  qu’a  rappeler  aujourd’hui  les 
hypotheses  que  lirent  nailre  les  premieres  ohserva- 
lions  de  lymphangite  tuherculeuse.  Bazin  n’avait  pu 
emeltre  de  diagnostic  precis,  il  avail  songe  a la  pos- 
sihilite  d’une  « hydrosadenite  traumatique  phleg- 
moneuse,  consecutive  a une  lymphangite  ». 

Certaines  varietes  d’angioleucites  suppurees,  on 
les  ahces  se  disseminent  nomhreux  sur  le  trajet  des 
vaisseaux,  et  dont  la  marche  est  lente  et  la  cicatrisa- 
tion tardive,  pourraient  simuler  la  tuherculose.  Mais 
on  n’y  trouve  ni  ces  gommes,  ni  ces  nodules  ulceres, 
ni  ce  fond  hourhillonneux  et  les  herds  amincis  et 
violaces  des  ulcerations,  qui  impriment  un  cachet 
special  a la  lymphangite  tuherculeuse,  et  revolu- 
tion n’est  jamais  aussi  froide  et  aussi  prolongee. 
D’ailleurs  I’examen  hacteriologique  et  les  inoculations 
constituent,  dans  le  cas  on  le  doute  suhsisterait,  un 
criterium  auquel  on  aura  recours.  Ce  qu’il  faudrait 
plutot  craindre,  ce  serait  de  meconnaitre  I’infection 
tuherculeuse,  greffee  sur  une  lymphangite,  d’allure 
primitivement  tranche. 

Tons  les  types  d’angioleucite  noueuse  doivent 
IroLiver  place  dans  ce  diagnostic  differentiel  et,  de  ce 
nomhre,  la  lymphangite  syphilitique  tertiaire  est  celle 
qui  ofTrirait  peut-etre  le  plus  de  prise  a I’erreur. 

La  lymphangite  primaire,  chancreuse,  outre  qu’elle 
est  rare,  se  caracterise  le  plus  souvent  et  par  son 
siege  aux  organes  genitaux,  et  par  la  coexistence 
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cle  I’accident  primitif  et  causal,  le  chancre,  el  aussi 
par  la  consisLaiice  ligneuse  de  ses  cordoniiets  et  de 
ses  bosseliires.  On  a vii  de  telles  nodosites  se  fondre  et 
s’ulcerer,  et  le  « pseudo-chancre  lymphangitique  », 
indure,  violace  sur  sa  marge,  rester  longtemps  fistu- 
leux.  Mais  il  n’y  a la  rien  qui  ressemble  aux  gommes 
et  aux  abces  froids  de  la  lymphangite  tuberculeuse. 

11  en  est  de  meme , a plus  forte  raison , del’angioleucite 
secondaire,  exceptionnelle,  dureste.  Austadetertiaire, 
la  lymphangite  sclereuse  on  gommeuse  revet  aussi 
la  forme  de  cordons  ou  de  plaques  seriees,  etM.Lailler 
a publie  une  observation  bien  connue,  ou  ces  pla- 
ques, saillantes,  elasliques,  a grand  diametre  di- 
rige  suivant  I’axe  du  membre,  se  succedaient  re- 
gulierement,  reliees  eiitre  elles  par  une  sorte  de 
bande  induree.  — Mais  les  cordons  ne  sont  que  pen 
bosseles,  ils  sont  d’une  durete  speciale,  rigides,  re- 
tractes  : ce  sont  de  veritables  brides,  qui  peuvent 
creer  des  deviations  et  des  genes  fonctionnelles.  Les 
plaques  sont  diffuses,  elles  forment  nappe,  elles  ne 
s’arrondissent  pas  en  nodules.  — Enfin,  dans  toutes 
ses  formes,  il  est  un  criterium  commun,  une  preuve 
sans  replique,  celle  du  traitement  specifique ; on  pent 
y joindre  aujourd’hui  I’epreuve  bacteriologique  et 
experimentale,  d’un  emploi  moins  courant,  il  est 
vrai,  et  dont  les  solutions  se  font  parfois  attendre. 

De  la  lymphangite  cancereuse  nous  aurons,  en 
somme,  fort  peu  a dire.  L’existence  et  les  caracteres 
du  neoplasme  originel  (cancer  du  sein,  etc.),  ceux 
de  I’adenopathie  similaire  suffisent,  en  general,  deja 
a en  reveler  la  nature.  Du  reste,  les  cordons  et  leurs 
renllements  sont,  ici  encore,  bien  autrement  indu- 
res;  les  ulcerations,  a bords  irreguliers,  cpaissis, 
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saigiiaiUs,  ne  rappellciit  guere  I’lilcere  a limbe  arainci 
el  decolle  que  laisse,  line  Ibis  oiiverL,  le  nodule  lyin- 
pliangilique  Uiberculeux.  Enfin,  aux  membres,  on  la 
lymphangile  luberculeuse  chirnrgicale  s’observe  sur- 
lOLit,  rangioleucite  cancereuse  esL,  en  realile,  excep- 
ionnelle. 

11  est  Line  derniere  affection  qui  poiirrail  preter 
a confusion  : c’estlamaladiefarcino-morveuse;  maisle 
noinbre  et  la  dissemination  ordinaire  des  abces, 
I’aspect  different  des  ulcerations  qui  leur  succedent, 
enfin  et  surtout  les  conditions  etiologiques,  ne  per- 
mettront  pas  a I’erreur  d’etre  de  longue  duree. 

De  ces  faits  on  pent  conclure  que,  dans  sa  forme  re- 
guliere,  avec  ses  cordons  moniliformes,  ses  nodules 
et  ses  ulcerations  en  serie,la  lymphangite  lubercu- 
leuse est  d’un  diagnostic  qui  s’impose.  Ce  n’est  pas 
dans  ces  cas,  si  nettement  caracterises,  que  la  discus- 
sion clinique  trouve  sa  place;  mais  ce  type  parfait 
n’existe  pas  toujours.  II  y a,  nous  l’avonsvu,des 
formes  frustes,  partielles,  lointaines,  dont  il  faut  ap- 
prendre  a demeler  les  connexions  et  la  nature. 

MM.  Lailler,  Renaut,  Favrel  out  decrit,  dans  les 
affections  de  la  peau,  une  variete  de  lymphangite, 
en  plaques  ou  en  cordons,  qui  rentre  aussi  dans  le 
groupe  des  lymphangites  noueuses.  Nous  reprodui- 
sons  ci-contre  le  schema  d’une  nodosite  lymphan- 
gitique,  qui  existait  a la  face  interne  du  bras,  chez 
Lin  malade  de  Lailler;  I’observation  complete  a ete 
publiee  par  Renaut,  dans  sa  these;  il  s agissait  d un 
garQon  coiffeur  de  24  ans,  atteint  d’un  eczema  des 
deux  mains.  « Chez  cet  homme,  la  poussee  des  mains 
avail  retenti  sur  les  lymphatiques  a un  moindre  dc- 
gre  a gauche  qu’a  droite...  11  existe,  a la  face  interne 
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clu  bras,  a I’union  de  ses  deux  tiers  inferieurs  avec  son 
tiers  superieur,  imetumeur  visible  sous  la  peau,  et  for- 
mant un  relief  comparable  a celui  d’une  amande ; si 
Ton  vient  a palper  cette  tumeur  douloureuse,  on  voit 
qu’en  haut  et  en  bas  elle  se  continue  avec  im  cordon 
de  la  forme  d’une  plume  de  corbeau,  sensiblement 
noueux  dans  sa  partie  inferieure,  cylindroide  dans 
sa  partie  axillaire,  roulant  sous  la  peau 
a laquelle  il  n’adhere  pas,  et  sensible  a la 
compression.  La  tumeur  elle-meme  est 
composee  de  trois  rentlements  ovoides : 

Tun,  moyen,  le  plus  gros,  et  deux  infe- 
rieurs. Cette  tumefaction  est  done  mo- 
niliforme,  et  Ton  voit  que  ses  grains, 
bien  que  distincts,  sont  relies  par  le 
cordon  cylindroide  et  se  deplacent  en 
semblant  faire  corps  aveclui.  » N’est-il 
pas  vraiseinblable  qu’un  certain  nombre 
de  ces  lymphangites  noueuses  doivent 
rentrer  dans  le  cadre  de  la  lympliangite 
tuberculeuse  ? 

Pour  etre  fixe  sur  ce  point,  il  faut 
enappelerades  recherches  ulterieures. 

A elles  encore  il  appartiendra  de  montrer  s’il  est  le- 
gitime, comme  tout  I’indique  en  clinique,  de  faire  ren- 
trer dans  la  meme  patliogenie  ces  gomnies  et  ces 
abces  froids  du  tissu  cellulaire  dont  nous  avons 
parle. 


Fig.  10.  — Cordon 
de  lyniphangite 
noueuse.(Obs.  de 
M.  le  D''  Lailler.) 


PRONOSTIG  ET  TRAITEMENT 


Le  pronostic  se  degage  de  lui-meme  : la  lymplian- 
gite  tuberculeuse  est  grave  surtout  par  I’infection 
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qu’elle  denonce  etrevele,sagravitepropreestrarement 
grande,  elle  varie  avec  son  extension  et  sa  marche; 
il  ne  fanl  pas  onblier  la  frequence  des  recidives,  sur  j 
place  et  ii  distance.  1 

S’il  est  une  forme  de  tuberculose  qiii  semble,  de 
prime  abord,justiriertouteslesesperancesoperatoires, 
c’est  bien  cette  tuberculose  inoculee,  d’apparence 
toute  locale,  greffee  en  parasite  sur  un  sujet  encore 
indemne,  etconfinee,  semble-t-il,asonterritoired’ori- 
gine.  Aussi,  a une  certaine  epoque,  les  chirurgiens 
ont-ils  pu  se  flatter  de  pratiquer,  dans  des  cas  de  ce  ' 
genre,  une  veritable  eradication  du  mal.  Des  reclier-  i! 
ches  plus  completes  et  plus  precises  n’ont  pas  tarde  a j 
demontrer  que  ce  n’etait,  la  encore,  qu’une  decevante  ) 

illusion.  : 

Les  infections  sont-elles  jamais  locales,  au  sens  pro-  f 
pre  du  mot,  durant  un  stade  suffisant  pour  permettre  j 
une  intervention  liative?  Toujours  est-il  que,  pour  la  r 
tuberculose  inoculee,  les  fails  experimentaux,  les  re-  » 
cherches  de  M.  Jeannel,  en  particulier,  ne  justifient  | 
plus  une  pareille  esperance.  , 

Pourtant  la  generalisation  d’emblee  de  Finfection  ; 
ne  saurait  contre-indiquer  Fintervention  operatoire  ’ 
locale;  s’il  est  impossible  d’arreter  le  mal  a temps, 
au  moins  supprime-t-on  les  foyers  de  pullulation  lo-  | 
cale  et  la  source  d’infection  toujours  renouvelee  qu’ils 
representent. 

II  faut  done,  dans  la  lymph angite  tuberculeuse,  de- 
truire  etla  lesion  originelle,  et  les  nodules  secondaires. 

Tel  est  le  principe  de  Facte  operatoire,  toujours  in- 
sulfi-sant,  memo  sur  place,  il  laut  bien  le  reconnaitre, 
puisqu’onn’est  jamais  sur  de  Fetal  des  lymphatiques 
internodulaires. 
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C’est  la  conduite  qui  a ete  suivie  dans  la  pliiparfc 
des  observations  qiie  nous avons  citees.  II  elait  interes- 
sant  de  rechercher  quels  resultats  ont  ete  obtenus. 

On  lie  saurait  oublier  que  la  cure  locale  est  sus- 
ceptible de  se  completer  d’elle-meme,  sans  nulle  ac- 
tion chirurgicale;  les  noyaux  suppures  et  ouverts 
se  vident  et  s’affaissent,  et  la  cicatrisation,  fort  lente, 
il  est  vrai,  s’acbeve  spontanement.  Le  malade  de 
M.  Lancereaux,  dont  parte  Tartivel,  avait  ete  vu  pour 
la  premiere  fois  en  1887  ; gommes  et  abces  existaient 
alors ; deux  ans  plus  tard,  en  1889,  il  rentrait  dans 
le  service,  pour  une  artbrite  blennorrhagique  : « A 
son  entree,  il  presente  de  nombreuses  cicatrices  d’ab- 
ces  tuberculeux,  an  niveau  de  la  tete  humerale  droite, 
du  creux  sous-claviculaire  et  axillaire  droits,  ducreux 
sus-sternal  et  au-devant  de  la  partie  superieure  du 
sternum,  les  cicatrices  sont  plissees  et  profondement 
deprimees.  Les  lesions  du  dos  de  la  main  sont  cica- 
trisees.  Plusieurs  abces  sont  reapparus,  a diverses  re- 
prises, entre  autres  I’abces  pre-sternal,  qui  futouvert, 
il  y a huit  mois,  par  M.  Polaillon.  » 

Cette  longue  duree  de  Paffection  livree  a elle- 
meme,  ces  recidives,  plaident  encore  pour  I’interven- 
tion  operatoire.  Les  injections  iodoformees,  le  curage, 
suivioLinon  de  cauterisation  ignee,  Pextirpation,  con- 
stituent les  moyens  actifs  le  plus  souvent  mis  en  pra- 
tique, nous  allons  voir  avec  quel  resultat. 

Morel-Lavallee  s’etait  adresse  au  premier  d’entre 
eux,  chez  son  malade;  il  avait  d’abord  injecte  dans 
les  tumeurs  gommeuses  de  Petlier  iodoforme,  puis 
il  avait  eu  recours  aux  injections  sous-cutanees  de 
vaseline  liquide  d’Albin  Meunier  (de  Lyon),  contenant 
de  I’iodoforme  a 1 p.  100  C’etait  deja  une  tout  autre 
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methode,  el  qui  pariil  Ires  efficace,  comme  on  en 
l)eiit  juger. 

Obs.  VII.  Lupus  de  la  main.  Lymphangile (jommeuso,  de  I'avanl- 
bras  et  du  bras,  de  nature  serofulo-luberculeuse.  — Injections 
de  vaseline  iodoformee.  Amelioi'otion  ropirfe.  (Morel-Lavallee, 
Et.  exp.  et  clin.sur  la  tube7xulose,  \8S8,t.  II.  1®"^  fasc.,  p.  126.) 

Bour...,  Henri,  27  ans,  entre  h la  salle  Sainl-Louis  le  25  fe- 
vrier  1887  : il  est  pale  et  maigre;  son  pere  est  mort  tuber- 
culeux  il  y a dix  ans,  sa  mere  tousse  ot  aurait  une  fislule 
^ I’anus.  Lui-meme  a eu,  & diverses  reprises,  a 6 ans  et  i 
10ans,desfoyersmulliples  d’ost6ites  scrofulo-tuberculeuses, 
dont  il  porte  les  traces  sous  forme  de  cicatrices  fronc6es, 
d6prim6es,  adb^rentes  aux  os. 

11  n’a  jamais  contracts  la  syphilis;  pas  de  sligmates  d’he- 
redit6  de  cet  ordre. 

Six  mois  (?)  avant  son  entree  a I’hopital,  sur  la  cicatrice 
d’une  ancienne  lesion  strumeuse,  a la  face  dorsale  de  la 
main  droite,  apparut  un  « petit  bouton  » suintant,  qui  bien- 
tot  s’etendit  d’une  fagon  serpigineuse  pour  gagner  toute  la 
face  dorsale  de  la  main  et  du  poignet  et  la  partie  inferieure 
de  I’avant-bras,  pour  en  arriver  ci  constituer  la  lesion  telle 
qu’elle  est  reproduite  au  mus6e  de  Saint-Louis,  n°®  1224  et 
1225. 

L’aspect  objectif  est  celui  d’une  scrofulidev6g6tante,  d’une 
tuberculose  cutanee  de  forme  verruqueuse...  Du  poignet  a 
la  region  deltoidienne,  la  face  ant6rieure  du  membre  est  oc- 
cupee  par  une  seriedenodosites;  les  unes  emergent  a peine 
de  la  nappe  d’infiltration  rougeitre  qui  se  confond  avec  les 
lesions  precedentes  ; les  autres,  plus  haut,  sont  des  nodules 
pisiformes,  ench&sses  dans  le  derme;  sur  eux,  la  peau  est 
tantot  normale,  tantot  adh6rente  et  rougeMre,  tantot  sure- 
lev6e  et  ulceree  en  forme  de  furoncle,  et  olfre  absolument 
I’aspect  de  syphilides  tuberculo  on  pustulo-crouteuses. 
Plus  on  monte  vers  ledeltoide,  plus  ces  tumenrs  deviennent 
grosses  et  fluctuantes.  On  remarque  qu’elles  sont  rangees 
en  series  verticales,  formant  de  v6ritables  cordons  inler- 
roinpus.  C’est  done  la  une  vraie  « lymphangite  gommeuse  ». 
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Cclle-ci  aboulit  i\  clcs  ganglions  axillaires  volumineux  et 
douloureux.  La  plus  forte  des  gommes  ci-dessus  ddcriles, 
grosse  comme  une  mandarine,  siege  vers  le  milieu  du  bord 
fnterne  du  cubitus,  sous  la  peau,  qui  est  saine  et  non  adhe- 

rente. 

On  constate,  en  outre  : une  tumeur  d’aspect  dgalement 
gommeux  sous  la  peau  de  la  jambe  droite,  datant  d environ 
un  an  ; k la  joue  droite,  une  fistule  sous-cutanee,  a bords 
releves,  infiltres  et  livides,  un  type  de  fistule  6crouelleuse 
des  enfants. 

Integrite  absolue  des  organes  visceraux,  notamment  des 
poumons.  Le  diagnostic,  porte  par  tons  les  medecins  de 
I’hopital  Saint-Louis  est:  « Scrofulo-tuberculose,  scrofulide, 
tuberculose  cutanee,  lupus,  et  lymphangite  tuberculeuse.  » 

En  fevrier.—  Traitement  iodure(3  grammes) : r6sultat  nul. 

6 mars.  — Le  malade  a maigri,  tousse  l^gerement. 

Oncesse  I’iodure  ; on  ordonne  de  I’arseniate  de  soude.  — 
Injection  d’ether  iodoform^,  dans  les  tumeurs  du  bras  les 
plus  fluctuantes.  La  plaie  se  sphacele,  s’61imine  ; le  fond 
s’exhausse  et  devient  verruqueux,  quasi  papillomateux,  avec 
croiitelles  suintantes. 

13  mai.  — On  fait  tons  les  matins,  k la  racine  du  membre 
malade,  deux  injections,  en  meme  temps,  chacune  d une 
seringuc  de  Pravaz,de  vaseline  liquide  d’Albin  Meunier  (de 
Lyon)  : cette  vaseline  contenait  en  dissolution,  les  premiers 
jours,  de  I’eucalyptol  iodoforme,  ensuite  de  I'iodoforme  seul 
k 1 p.  100. L’injectiou,  faite  tres  profondement, n’est  aucune- 
ment  douloureuse;  au  bout  de  quelques  heures,  on  n’en 
pent  plus  trouver  la  trace.  Cela  permit  de  faire  tons  les  jours 
les  deux  injections  au  meme  endroit ; k savoir,  dans  la  region 
hum6rale  posterieure  du  mOme  cote. 

Jusqu’au  26  mai,  on  tit  ainsi,  treize  jours  de  suite,  1 injec- 
tion intra-musculairo  de  deux  seringues  (2  centimetres  cubes) 
de  vaseline,  soil  de  2 centigrammes  d’iodotorme  dissous. 

26  tfiai.  — Depuis  un  mois,  le  malade  a gagn6  4 kilos. 

Localement,  les  saillies  papillomateuses  de  la  nappe  d in- 
tiltration  carpo-metacarpienne  s’etfacent...  au-dessus  de  la 
i6le  du  radius,  vers  rextr6mite  de  la  zone  en  voie  de  cica- 
irisalion,  une  gomme  assez  volumineusc  est  en  train  de  se 


264 


LEJAUS. 


r6sorber.  — An  bord  externe  clu  ponce,  une  petite  gomme 
snperficielle,  en  bissac,  tres  tendue,  mcnacait  de  crever. 

On  pensait  qn’elle  deviendrait  vdgetante  comme  celle  de 
la  region  deltoi’dienne.  Elle  vient  de  s’onvrir, mais  s’aflaisse 
sans  exnb^rer;  elle  se  reconvre  d’nne  croiitelle. 

En  remontant  jusqn’an  bant  dn  bras,  on  voit  que  tontes 
les  nodosites  sonl  en  voie  d’affaissernent ; quelqnes-nnes 
en  voie  de  cicatrisation  ; les  cicatrices  sont  violacdes,  livides, 
non  gonfl6es,  d’aspect  strnmeux,  formant  nne  faible  saillie 
qni  decroit  de  jonr  en  jonr.  La  plus  large  des  cicatrices, 
irreguliere,  mais  presque  plane,  remplace  Tune  des  gom- 
mes  pre-deltoidiennes  devenne  ulcdr6e  et  veg6lantc  aprfes 
I’injection  d’ether  iodoforme. 

La  gomme  sise  le  long  du  cubitus  n’a  pas  change,  quoi- 
qu’un  pen  moins  tendue. 

On  ne  sent  pas  de  cordons  lymphangitiques  le  long  du 
■bras.  Ganglions  axillaires  droits  gros  comme  des  noisettes, 
saillants,  non  douloureux,  non  adherents,  roulant  sous  le 
doigt.  Legere  adenopathie  axillaire  gauche.  — M6me  etat 
de  la  gomme  de  la  jambe  et  de  la  joue. 

Le  malade  sort  le  26  mai.  — 11  centre  quinze  jours  apres 
et  subit  une  nouvelle  serie  d'injections  sous-cutanees  de 
vaseline  liquide  iodoform6e,tous  les  jours  jusqu’au  8 juillet. 

30  juillet.  — L’amelioration  locale  avail  ete  telle  des  le 
22  juin,  qu’a  cette  epoque  le  malade  a pu  reprendre  I’usage 
de  sa  main  et  s’employer,  depuis  lors,  dans  I’hopital,  h des 
travaux  de  serrurerie. 

Les  injections  de  vaseline  iodoformee  ont  6t6  continu6es 
jusqu’h  ce  jour.  L’^tat  general  est  aussi  bon  que  possible; 
iocalement  I’am^lioration  du  placard  lupique  principal  s’est 
encore  accentu6e.  Au  bras,  il  n’y  a plus  que  deux  des 
petites  masses  mollasses  et  rougeatres  qui  aient  survecu  (et 
un  nodule  cun6iforme  au  pli  du  coude);  partout  ailleurs, 
elles  ont  ete  remplacees  par  des  cicatrices  vineuses,  irre- 
gulieres,  « strumeuses  ».  — La  gomme  de  la  region  cubi- 
tale  est  toujours  dans  le  m6me  6tat : peau  ni  adherente  ni 
alter^e. 

11  en  est  de  mfeme  de  la  gomme  sous-cutan6e  de  la 
jambe  droite. 
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La  parlie  la  moins  am61ior6e  est  certaincment  la  joiie,  ou 
se  voil  toujoui's  la  fistiilelte  livide,  qui  s’est  ccpendant  af- 
faissec.  Pres  d’ellc  est  une  nodosite  pisiforme,  mollasse, 

« tuberciilo  nodulaire  »,  de  M.  Vidal. 

C'est  dans  ces  conditions  que  le  malade  quitte  I’hbpital 

(30  juillet). 

Nous  ne  saclions  pas  que  ce  precede  ait  ete  mis  en 
pratique  dans  d’autres  cas  de  lymphangite  tubercu- 
leuse;  il  meriterait  pourtaiit  d’etre  experimente  a 
nouveau. 

M.  Quenu,  sur  la  petite  malade  de  I’observation  II, 
avait  cauterise  au  galvano-cautere  les  gommes  deja 
ulcerees,  et,  avec  la  pointe  rougie  du  meme  instru- 
ment, pratique  une  serie  de  ponctions  dans  les  nodo- 
sites  encore  intactes.  La  guerison,  ici,  fut  rapide. 

C’est,  du  reste,  a ce  procede  de  destruction  que 
Ton  conseille  generalement  de  recourir  : lors  de  la 
presentation  des  deux  petits  malades  de  M.  le  D'’  Se- 
vestre,  a la  Societe  de  dermatologie,  MM.  Besnier  et 
Vidal  insisterent  sur  la  necessite  de  detruire  aussi, 
par  la  cauterisation  ignee,  la  lesion  locale,  porte 
d’entree  de  I’infection. 

Par  leur  action  destructive  et  aussi  par  la  reaction 
inflammatoire  tranche  qu’ils  provoquent,  le  fer  rouge 
et  le  galvano-cautere  sont  d’un  emploi  tout  aussi  re- 
commandable  que  I’instrument  tranchant;  etl’extir- 
pation  sanglante,  en  depit  des  ressources  d’ablation 
totale  qu’elle  semble  presenter,  n’est,  en  realite,  que 
bien  rarement  totale,  au  sens  propre  du  mot;  les 
chances  d’auto-inoculation,  alors  multipliees,  doivent 
entrer  aussi  en  ligne  de  compte.  Karg  fit  I’extirpa- 
tion  sanglante  chez  un  malade  : les  abces  furent  ou- 
verts,et  chacun  d’eux  extirpe  en  masse,  avec  la  peau, 


2(36 


LKJAKS. 


amincie  et  alteree,  qui  le  recouvrait;  meme  Iraite- 
menl,  ful  applique  au  lubercule  anatomique  (iu  pouce, 
qui  avail  servi  cle  point  de  depart  a I’infection  locale. 
Le  malade  guerit.  — Cette  pratique  fut  encore  suivie 
chez  le  sujet  de  I’observation  III : la  cicatrisation  se  fit, 
etle  malade  quiltariiopital  eri  grande  partiegueri ; ily 
rentrait  quelques  semaines  plus  tard,  et  une  serie  d’ex- 
tirpations  locales  durent  etre  de  nouveau  entreprises. 

Enlin,  une derniere  question  demande a etre  posee  : 
quand  il  existe  des  ganglions  epitrochleens  ou  axil- 
laires,  faut-il  en  faire  aussi  I’extirpation Oui,  s’il 
faut  SLiivre  dans  toute  sa  rigueur  I’idee  tlmorique 
qui  preside  a la  cure  de  ces  tuberculoses  locales  : 
rextirpation  a ete  faite,  chez  le  malade  de  Dubreuilh 
et  Aucb(3,  et  avec  succes. 

Mais,  ici  encore,  la  poursuite,  si  acharnee  qu’elle 
puisse  etre,  des  lesions  locales,  ne  saurait  suffire. 
Centre  ces  grandes  infections  dont  la  tuberculose  est 
le  type,  la  lutte  doit  etre  portee  sur  un  autre  terrain, 
plus  large,  celui  de  la  th(3rapeutique  generale. 

DOCUMENTS 

Nous  rapportons  ici,  a tilre  de  documents,  les  ob- 
servations qui  n’ont  pas  trouve  place  dans  le  texte,  et 
auxquelles  nous  avons  renvoye  a plusieurs  reprises. 

Obs.  VIII.  — Inoculalion  tuherculeuse  localisee  avx  doigts.  — 

Lesions  secondaires  de  t’ordre  du  tubercule  anatomique . — 

Lymphangite  luberculo-gomrneuse  consecutive.  (Mbrklen, 

Soc.  medic,  des  hop.,  1885.) 

La  malade  que  j’ai  Thonneur  de  vous  presenter  me  parait 
i’(3aliser  touLes  les  conditions  de  piobabilile,  sinon  une  cer- 
titude, en  faveur  d’une  tuberculose  inoculee.  Les  16sions 
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cutan^os  clont  elle  est  atteinte  sont  si  remarquables  par  leur 
mode  de  developpement  et  leurs  caracleres  objectifs  que 
j’ai  cm  devoir  la  soumettre  a voire  examen  avantla  mise  en 

oeuvre  de  tout  Iraitement  local. 

Cette  femme,  Agee  de  26  ans,  a perdu  son  mari,  il  y a six 
mois,  d’une  tuberculose  pulmonaire  datant  de  trois  anuses. 
D’une  bonne  saute  habituelle  et  sans  le  moindre  ant6c6dent 
suspect,  ui  du  c6td  de  ses  parents,  ni  du  cote  de  ses  collate- 
raux,  elle  a 6le  la  garde-malade  de  son  mari  pendant  les  six 
derniers  mois  de  sa  vie,  lavant  elle-m6me  son  linge  et  ses 
cracboirs,  habitant  la  meme  chambre  et  partageant  son  lit; 
un  travail  de  jour  et  de  nuit  lui  permettait  en  meme  temps 
de  subvenir  aux  besoins  du  menage.  Malgre  cette  hygiene 
defectueuse,  elle  se  portait  bien  et  n’avait  jamais  touss6, 
quand  il  y a quatre  mois  (deux  mois  par  consequent  apres  la 
mortdeson  mari), elle  s’aperqut  de  petits  boutons  rouges  et 
douloureux,  siegeantala  face  dorsale  du  medius  droitetala 
racine  de  I’index  gauche.  Apres  avoir  suppure,  ces  boutons 
se  recouvrirent  de  croutes  et  parurent  se  dessecher ; mais  en 
realite  ils  ne  guerirent  pas,  et  a leur  niveau  se  developperent 
des  placards  legerement  verruqueux,  saignant  et  devenant 
douloureux  sous  I’influence  des  frottements  et  des  chocs. 

La  malade  cependant  ne  s’en  inquietait  pas  autrement, 
quand,  un  mois  plus  tard,  se  raontr^rent  trois  nodosil6s 
saillanles,  dures,  de  la  grosseur  d’un  pois,  la  face  anterieure 
du  bras.  Ces  petites  tumeurs  augmenterent  de  volume,  se 
ramollirent;  la  peau  a leur  niveau  prit  une  teinte  rouge  li- 
vide;  et  bientot  les  deux  plus  elevees  s’ulcererent  et  se  re- 
couvrirent de  croutes.  Au  boutde  quelques  semaines,  les 
mfemes  lesions  se  developperent  sur  le  dos  de  la  main  et  a 
la  region  externe  de  I’avant-bras.  Enfin,  ces  derniers  jours, 
la  malade  s’est  apergue  d’une  petite  eruption  analogue  a la 
face  interieure  du  coude  droit. 

Jamais  d’ailleurs  elle  n’en  a souffert;  sa  santd  generale 
est  restee  bonne,  a part  de  I’amaigrissement  constate  par 
ses  parents  plulut  que  par  elle-m&me.  C’est  seulement  en 
voyant  se  multiplier  les  nodositds  cutanees  de  ses  bras, 
qu’elle  s’est  ddcidde  a se  presenter  h la  consultation  de  M.  le 
docleur  Besnicr,  que  j’ai  I’honneur  de  remplacer  a I’hbpital 
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Saint-Louis.  Je  n’insislerai  pas,  Messieurs,  sur  les  details 
de  I’observation,  le  moment  n'6tant  pas  encore  venu  de  la 
publier  int^gralement.  Je  me  contenterai,  en  vous  presen- 
tant  des  moulages  Irbs  bien  ex6cutds  par  M.  Baretta,  et  tout 
cl  riieure  la  malade  elle-mfeme,  devous  dormer  un  rapide 
aper^u  des  lesions. 

Le  point  de  ddpart  de  I’affection  siege,  ii  droite  comme  a 
gauche,  au  niveau  des  doigts.  Le  caractere  de  la  lesion  ini- 
tiale  se  montre  avec  sa  plus  grande  neltetd  et  i la  face  dor- 
sale  du  medius  droit.  On  y voit  un  placard  ovalaire,  d’un 
rouge  violac6,  squameux,  rugueux  et  16gerement  saillant, 
reproduit  par  le  moulage. 

En  detachantquelques  squames,  on  decouvre  une  surface 
rnamelonnee,  nettement  papillomateuse  ; au  palper,  on 
sent  une  infiltration  diffuse  du  derme  donnant  I’impression 
d’une  tumeur  etalee.  En  un  mot,  cela  ressemble  tout  k fait 
a un  tubercule  anatomique.  M6me  aspect  i la  racine  de 
I’index  gauche,  oule  pli  digito-palmaire  presente  une  fissure 
profondeibordsdurs  et  corn6s.  La  remarquable  richesse  du 
reseau  lymphatique  de  cette  region  explique  le  plus  grand 
d6veloppement  des  noyaux  lymphangitiques  a gauche; 
c'est  le  bras  qui  a bte  moule.  Enfin  I’auriculaire  gauche  pre- 
sente, sur  le  bord  interne  de  I’ongle,  des  lesions  du  m6me 
ordre. 

A ces  dermopathies  succedent  des  trainees  de  lymphan- 
gite  nodulaire  discretes  a droite,  tres  developpees  sur  le 
membre  superieur  gauche,  ou  je  les  decrirai  rapidement. 
Les  nodosites  peuvent  etre  parfaitement  suivies  par  la  vue 
et  le  palper  tout  le  long  des  troncs  lymphatiques  superfi- 
ciels  qui,  partant  de  la  racine  de  I’index,  vont  constituer  le 
groupe  externe  ou  radial.  Elies  ferment  une  sorte  de  chape- 
let,  dont  les  grains  se  succedent  sur  une  ligne  etendue  de 
I’index  h la  paroi  anterieure  de  I’aisselle,  en  passant  a la 
face  dorsale  de  la  main  et  de  I’avant-bras,  au-devant  du 
coude  et  de  la  face  anterieure  du  bras. 

Les  plus  petites  nodosites  ont  le  volume  d un  grain  de 
mil ; elles  siegentdans  I’hypoderme  et  sont  mobiles  sous  la 
peau.  On  en  sent  un  grand  nombre  a la  rdgion  externe  de 
I’avant-bras,  pres  du  coude.  A un  degrd  plus  avanc6,  ces 
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pelits  grains  font  corps  avec  la  peau  et  forment  uno  saillie 
, appreciable  la  vue. 

' A la  face  dorsale  de  la  main  et  de  I’avant-bras,  ce  sont  de 
gros  tubercules,  du  volume d unpois  jusc[u  &.celui  d un  noyau 
de  cerise,  les  plus  petits  durs,  les  plus  gros,  ramollis  a leur 
centre ; ils  sont  indolents,  et  la  peau,  i leur  niveau,  violacee 
! et  amincie. 

A la  face  anterieure  du  coude,  un  de  ces  tubercules,  de- 
venu  plus  gros,  est  mou  et  fluctuant,  pr^sentant  tons  les 
caractferes  d’une  gomme  cutanee.  Disons  de  suite  que  le  pus 
de  cette  gomme,  examine  par  M.  Marfan,  interne  a Thupital 
Saint-Louis,  contieni  des  bacilles  de  la  tuberculose . II  s agit 
I done  d’une  gomme  tuberculeuse,  Enfin,  plus  haut,  les 
j noyaux  tuberculo-gommeux  sont  ulc6r6s  et  reconverts  de 
j crofltes. 

Toutes  ces  nodosites  sont  reunies  pai'  des  cordons  durs,  quon 
sent  nettement  au  coude,  et  qui  sont  evidemment  des  vaisseaux 
lymphaliques  chroniquement  enflammh.  Enfin,  on  trouve 
dans  I’aisselle,  en  arriere  de  sa  paroi  anterieure,  plusieurs 
ganglions  durs,  gros  et  d’ailleurs  indolents. 

Nous  avons  deji  dit  que  la  sante  generale  de  la  malade  ne 
parait  pas  avoir  subi  d’alt6ration  notable.  Et  cependant, 
malgre I’absence  de  toux,  d’h6moptysie,  de  sueurs  nocturnes, 
en  depit  de  la  conservation  des  forces  et  de  Tappetit,  I’aus- 
cultation  des  sommets  des  deux  poumons  revele  des  signes 
i incontestables  d’infiltration  tuberculeuse  au  debut,  surtout 
cl  gauche.  Le  murmure  vesiculaire  s’entend  tres  affaibli  dans 
les  deux  fosses  sus-epineuses  : a gauche,  quelques  crepi- 
tations fines  sont  perQues  quand  on  fait  tousser  le  malade. 

Gomme  je  le  disais  en  commengant.  Messieurs,  I’observa- 
tion  est  encore  incomplete;  I’examen  histologique  d’un  des 
noj’aux  excises  et  lecontrolede  I’inoculation  viendront  sans 
doute  confirmer  le  diagnostic  exclusivement  clinique  que  je 
vous  soumets.  Je  crois  done  devoir  reserver  la  discussion 
approfondie  de  ce  cas,  et  je  me  contenterai  d emettre,  en 
terminant,  les  quelques  considerations  suivantes  : 

Par  leur  Evolution  et  leurs  caracteres  objectifs,  les  nodo- 
sit6s  lymphangitiques  de  ma  malade  se  rapprochent  des  gom- 
mes  scrofuleuses  hypodermiques,  et  leur  nature  tubercu- 
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leuse,  oil  mieux  bacillaire,  est  demoniree  par  rexamen  his- 
lologiqiie.  Cette  lymphangite  tuberciilo-gommeuse  s'est 
cl6velopp6e  a la  suite  de  16sions  des  doigts,  lesquelles  presen- 
tent  tout  ii  fait  I’aspect  du  tubercule  anatomique.  Or,  vous 
le  savez,  MM.  Vidal  et  E.  Besnier  (et  M.  Verneuil  s’est  rallie 
cl  leur  opinion)  considferent  le  tubercule  anatonnique,  com- 
munOment  observ6  chez  les  etudiants  en  m^decine  et  les 
gargons  d’ampbithe^tre,  coinme  la  consequence  d’une  ino- 
culation tuberculeuse  accidentelle  aucoursdes  autopsies. 
L’existence  insolite  de  tubercules  anatomiques,  chez  une 
femme  etrangere  a ce  genre  d’op6rations,  suppose  tout  au 
moins  une  pathog6nie  analogue. 

Et  comment  ne  pas  incriminer,  pour  notre  malade,  le 
contact  inevitable  des  doigts  avec  les  vOtements  et  le  linge 
souill6s  par  des  crachats  tuberculeux  froids  ou  dessecbes? 

Je  conclus  done  que  cette  femme  s’est  inocule  le  virus  tu- 
berculeux par  des  6corchures  des  doigts:  que  ce  virus,  apres 
avoir  laiss6  les  stigmates  de  son  passage  sous  forme  de  tu- 
bercules anatomiques,  a infects  les  lymphatiques  des 
membres  superieurs;  qu’actuellement  les  sommets  des  pou- 
mons  sont  le  siege  de  lesions  tuberculeuses  commengantes, 
consecutives  aux  manifestations  peripberiques  et  externes 
de  la  maladie.  Je  suis  beureux  de  declarer  que  cette  inter- 
pretation a 6te  confirmee  par  mon  savant  maitre,  M.  Besnier, 
qui  a bien  voulu  examiner  la  malade. 

Decette  conclusion  pathogdnique  decoulentles  indications 
th6rapeutiques.  Je  me  propose  de  d6truire  toutes  les  lesions 
accessibles,  et  tout  d’abord  cedes  des  doigts,  par  la  cauteri- 
sation ignee,  procede  le  plus  sur,  comme  I’enseigne  M.  Bes- 
nier, pour  eviter  les  auto-inoculations  tuberculeuses.  Mal- 
heureusement,  le  traitement  ne  pourra  etre  applique  dans 
toute  sa  rigueur  en  raison  de  la  multiplicity  et  de  la  profon- 
deur  des  foyers  angiqleucitiques,  sans  parler  m^me  de  I’a- 
d6nopathie  axillaire.  La  malade  a d’ailleurs  et6  soumise,  des 
son  entrde  a I’hopital,  iun  regime  tonique  et^  la  medication 
arsenicale. 
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Obs.  IX  (Karg,  Centralblall  fur  Chirurgie,  (5  aoM  1885). 

A.  W..,  age  de  38  ans,  employ6  i\  l’h6pilal,  fuL,  il  yasixans, 
attach^  a I’lnstilut  pathologique  el,  comme  Lei,  souvent 
charge  defaireles  ouvertures  de  cadavres.  Get  homme,mari6 
et  pere  de  deux  enfants  bien  portants,  ne  pr^sente  dans 
ses  antecedents  auciine  tare  tuberculeuse.il  porte  depuisplu- 
sieur.s.ann6es  au  pouce  gauche,  pres  de  rarliculation  meta- 
carpo-pbalangienne,untuberculeanatomique  qui,  trait6  de 
bien  des  fagons,  a tanlot  augmente,  lantot  diminue,  sans 
jamais  disparaitre. 

II  y a huit  semaines,  la  lesion  devient  le  siege  d’un  nou- 
veau gonflement,  derougeur  etdedouleur;  un  peu  plus  tard, 
apparaissent  sur  Tavant-bras  quelques  petites  nodosites  in- 
dolentes. 

Le  malade  esl  vu  pour  la  premiere  fois  par  le  D''  Karg,  le 
8Juin.  Independammentde  son  tubercule  enflamme,  il  pre- 
sente au  niveau  de  I’avant-bras,  sur  le  trajet  des  lympha- 
tiques  parlant  du  pouce,  cinq  petits  abces  sous-cutan6s,  le 
plus  grosdu  volume  d’une  cerise,  se  montrant  avec  tous  les 
caracteres  des  suppurations  tuberculeuses.  Un  de  ces  abc6s 
est  ouvert;  I’orifice,  tres  petit  et  entour6  de  granulations 
fongueuses,  donne  issue  ci  un  pus  lenu  et  conduit  dans  une 
cavite  anfraclueuse  creusec  sous  la  peau,  qui,  h ce  niveau, 
est  amincie  et  d’un  rouge  violac6. 

Enfin,  plus  haut,  a la  face  anterieure  du  coude,  et  sur  le 
trajet  de  la  veine  basilique,  on  sent  deux  noyaux  durs  de  la 
grosseur  d’un  pois,  glissant  sur  I’aponevrose.  Dans  I’aisselle, 
on  trouve  un  seul  ganglion  augmente  de  volume,  mais  non 
douloureux. 

En  presence  de  ces  diverses  lesions,  Karg  pensa  a I’intro- 
duction  dans  les  lymphatiques  du  virus  tuberculeux  prove- 
nant  du  tubercule  anatomique,  introduction ayant  determine 
des  abcfes  tuberculeux  p6ri-lymphatiques.  L’examen  ulte- 
rieur  confirmacette  hypothese.  Le  malade  ayant  616  chloro- 
form6,  ses  abces  furent  incises,  et,  aprfes  Evacuation  d’un  pus 
grumeleux,  il  fut  ais6  de  voir  que  leurs  parois  presentaient 
tous  les  caracteres  propres  aux  abcEs  tuberculeux;  Karg  lit 
alors  I’extirpation  de  tous  les  tissus  malades,  y compris  la 
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peau  amincie  et  alt6r6e.  Les  nodositds  du  coude  furent  enlc- 
v6es  de  la  mfime  manidre  et  autant  qne  le  permettait  I’dtatdu 
tegument ; Ic  tubercule  anatomique  du  pouce  fut  extirpd  par 
un  procedd  analogue. 

Les  tissus  malades  furent  soumis  au  double  controle  des 
cultures  et  de  I’examen  microscopique.  Par  la  culture  sur 
des  plaques  de  gdlatine,  le  pus  extrait  des  abces  donna  un 
coccus  blanc,  analogue  au  staphylococcus  de  Rosenbach, 
mais  pas  de  bacilles  de  la  tuberculose.  Par  centre,  I'exa- 
men  microscopique  des  coupes  faites  aprds  durcissement, 
soit  des  nodosites  sous-cutanees,  soit  des  parois  d’abeds, 
donna  des  rdsultats  positifs.  Le  pus,  comme  on  pouvait  s’y 
attendre,  ne  contenait  pas  de  bacilles,  mais  I’examen  des 
coupes,  aprds  des  rechercbes  longues  et  laborieuses,  permit 
d’en  ddcouvrir,  le  plus  souvent  a I’dtat  isold.  La  paroi  des 
abces  avait  d’ailleurs  la  structure  des  membranes  tubercu- 
leuses  : cellules  gdantes,  pas  de  vaisseaux,pas  decoloration 
par  I’aniline  indiquant  la  necrose  de  coagulation.  Les 
noyaux  lymphangitiques  avaient  la  structure  suivante  : 
centre  caseeux  entoure  de  cellules  gdantes  et  de  bacilles,  le 
tout  noyd  dans  une  dpaisse  couche  de  globules  blancs. 

Le  inalade  est  actuellement  gudri;  on  constate  seulement 
encore  un  peu  de  tumefaction  indolente  du  ganglion  a.xil- 
laire,  queKarg  se  dispose  a extirper,  s’il  augmente  de  volume, 
L’ auteur  se  demande,  en  terminant,  si  quelques  bacilles  n’ont 
pas  echappe  a son  intervention,  et  si  le  malade  ne  reste  pas 
exposd  d.  une  infection  gdnerale. 

Obs.  X.  (Due  i Jeanselme,  et  publide  dans  la  thdse  de  Le- 
fdvre,  1888,  obs.  XXX.) 

M...,  Leontine,  agee  de  37  ans,  femme  de  mdnage,  entre 
le  13  juin  1887  a I’hopital  Saint-Louis,  dans  le  service  de 
M.  Hallopeau,  puis  dans  celui  de  M.  Le  Dentu. 

Son  mariestmortily  a unan;  il  toussaitdepuis  tres  long- 
temps,  mais  surtout  dans  les  sept  derniers  mois  de  sa  vie; 
il  crachait  beaucoup,  et  e’est  la  malade  qui  « maniait  » ses 
mouchoirs.  Il  avait  de  plus  une  fistule  k I’anus  tres  suintante, 
tachant  ses  chemises,  que  sa  femme  lavait  elle-mdme, 
parce  qu’elle  les  trouvait  trop  sales.  ^ 
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Un  mois  apres  la  mort  tie  son  mari,  il  y a onze  mois  envi- 
ron, la  malacle  voil.  apparaitre,  sans  douleur  ni  prurit,  deux 
petits  boutons  k la  main  gauche,  Tun  sur  la  premiere  pha- 
lange de  I'annulaire  k sa  face  palmaire,  I’aulre  au  pouce, 
pres  de  I'ongle,  a la  face  palmaire  de  la  derni^re  phalange. 
La  malade  perga  ces  deux  boutons  avec  une  6pingle;  il  en 
sortit  tres  peu  de  liquide  hlanc,  puis  surtout  del’eau  lege- 
rement  teint^e  et  roussaTre.  Chaque  point  hlanc  6tait  situ6 
sur  une  base  induree  qui  persiste  encore  aujourd’hui;  les 
plaiesqui  resulterent  de  leur  ouverlure  ne  se  sont  cicatri- 
sees  qu’il  y a un  mois. 

Une  quinzaine  de  jours  apres  I’apparition  des  deux  bou- 
tons, survint,  sans  douleur,  une  sorte  de  nouure  rouge  sur  le 
bord  interne  de  la  face  dorsale  de  I’annulaire;  puis,  quel- 
ques  jours  aprfes,nouvelle  nouure  vers  lat6te  dumetacarpien 
de  I'annulaire,  au  centre  du  dos  de  la  main;  peu  de  temps 
apres,  troisieme  nodule  a moiti6  de  la  hauteurdu  metacar- 
pien;  enfin,  il  y a trois  semaines,  un  quatrieme  noyau,  un 
peu  plus  gros,  se  d6veloppe  a la  face  dorsale  du  poignet,  un 
peu  au-dessous  et  en  dehors  de  I’apophyse  styloide  du 
cubitus. 

Actuellement  on  trouve,  occupant  ci  peu  pres  toute  I’eten- 
due  de  la  face  palmaire  de  la  premiere  phalange  de  I’annu- 
laire  gauche,  un  6paississement  dermique  nodulaire,  du 
volume  d’une  noisette,  dur,  peu  elastique  ; il  est  mobile  sur 
les  tissus  profonds,  tout  i fait  indolent,  d’un  gris  p^le  lege- 
rement  violace. 

Au  pouce  gauche,  un  epaississement  dur,  moins  volumi- 
neux,  adhere  A I’extremite  de  la  dernibre  phalange ; son 
aspect  est  le  m&me  que  celui  de  I’annulaire. 

Dans  ces  deux  points  on  voit  quelques  petites  d6pressions 
cupuliformes,  d’aspect  cicatriciel,  A la  surface  des  6paissis- 
sements. 

De  I’dpaississement  de  I’annulaire  part  une  trainee  rouge 
violace  qui  monte  sur  le  bord  interne  et  parait  cesser  au 
niveau  de  I’articulation  m6tacarpo-phalangienne  ; cette 
trainee  est  surmontee  de  deux  saillies;  Tune  plus  grosse, 
trfes  molle,  laissant  voirun  liquide  puriforme  h travers  I’e'pi- 
derme  aminci;  I’autre  moins  volumineuse,  ferme,  porte  au 
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centre  une  petite  croftte  jaune;  cette  croiite  enlev^e,  on 
voit  sourdre  une  grosse  goultc  de  liquide  jaune  louche. 

Une  seconde  trainee,  surle  prolongementde  la  premiere, 
commence  au-dessus  de  la  L6te  du  m6tacarpiea  de  I’annu- 
laire,  monte  capricieusement  vers  la  base  du  troisierne  ni6- 
tacarpien. 

Les  deux  extr6mit6s  de  cette  trainee  sont  marquees  par 
des  saillies  du  volume  d’un  noyau  "de  cerise;  la  trainee  elle- 
meme  est  saillante  et  luonilil'orme. 

Enfm  un  troisierne  groupe,  isol6  des  deux  premiers,  est 
situ6  sur  la  face  dorsale  du  poignet,  au-dessous  de  I’apo- 
physe  styloide  du  cubitus,  et  composd  de  trois  nodules  : Tun 
du  volume  d’une  noisette,  sensible  et  violac6,  fluctuant,  le 
second  et  le  troisierne  du  volume  d’une  lentille,  durs,  indo- 
lents,  mobiles. 

Pas  de  lymphangite  le  long  des  lymphatiques  du  pouce, 
ricn  b I’avant-bras.  Le  ganglion  epitrocbleen,  les  ganglions 
axillaires  et  carotidiens  ne  sont  pas  tumefies. 

Rien  au  membre  superieur  droit. 

Un  ganglion  dur,  indolent,  depuis  dix-huil  mois,  surl’apo- 
physe  mastoide  gauche. 

Un  gros  ganglion  sous-maxillaire,  du  volume  d’un  petit 
OBuf,  deforme  la  region,  il  est  renitent,  un  peu  sensible, 
lisse  el  mobile;  il  s’est  montre  il  y a environ  un  an,  un  peu 
apres  les  nodules  des  doigts.  Mais  cette  adenite  peut  etre 
simple,  la  rnalade  a de  tres  mauvaises  dents;  il  y a notam- 
ment  une  des  petites  molaires  tres  cariee  et  la  rnalade  a du 
se  faire  arracher  une  dent  voisine  il y a environ  trois  semaines ; 
a la  suite  de  cette  extirpation,  la  tumeur  ganglionnaire  au- 
rait  un  peu  durci. 

Les  autres  ganglions  du  corps  ne  sont  pas  dcveloppes. 
Pas  d’albumine  dans  les  urines. 

La  rnalade  est  une  femme  vigoureuse,  n’ayant  jamais  eu 
nl  bronchite,  ni  fluxion  de  poitrine,  ni  pleuresie,  jamais 
d’expectoration  ni  d’hemoptysie.  Elle  ne  presente  aucun 
antecedent  de  strume  dans  I’enfance. 

Aucun  antecedent  hereditaire : le  pfere  a 7-2  ans  el  netousse 
pas, la  merea  67  anset  estbienportante.Unesoeurde  io  ans; 
deux  freres,  I’un  de  51  ans,  I’autre  de  49,  sont  egalement 
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bien  porlanls.  Un  I'rere  seul  est  mort  d’lm  refroidissement 
apres  Irois  ans  de  maladie. 

Le  29  juin.  Extirpation  des  noyaux  siegeant  an  niveau  du 
poignet  et  du  noyau  caseeux  siegeant  au  niveau  du  troisieme 
m^tacarpien.  Les  autres  noyaux  sont  racl6s  avec  la  curette, 

E’examen  du  produit  du  raclage  de  Tun  des  noyaux,  pra- 
tique par  M.  Albarran,  a demontre  la  presence  de  bacilles 
tuberculeux  peu  abondants. 

Exeat  le  11  juillet.  Les  plaies  sont  cicatris^es,  les  trainees 
rouges  existant  au  niveau  de  I’annulaire  sont  tres  effac6es. 

Quatre  mois  apres,  la  malade  centre  a I’hopital  pour  une 
suppuration  dn  ganglion  sous-maxillaire.  Apres  I’ouverture 
de  I’abces  le  ganglion  a disparu.  La  gu^rison  est  complete, 
la  sant4  gen6rale  est  bonne. 

Obs.  XL  — Tubercules  anatorniques.  Lympliangite  tuberculeuse. 

(Tartivel,  Th.  de  doct.  Paris,  1890,  obs.  IV.) 

LenommeCli.  God...,  gargond’amphitheMre  a la  Faculte, 
age  de  39  ans,  entre,  le  4 mars  1889,  dans  le  service  de  M.  le 
professeur  Trelat,  a la  Charity. 

Le  malade  raconte  qu’il  a ete  traite,  en  1879  et  1881,  par 
M.  Morel-Lavallee  pour  tubercules  anatorniques  siegeant  sur 
les  deux  mains.  Les  poumons  etaient  indemnes  k cette 
epoque. 

A son  entree,  il  presente  seulement  quelques  signes  d’in- 
duration  au  sommet  droit. 

Les  tubercules  anatorniques  ont  reparu  et  disparu  a 
plusieurs  reprises.  Actuellement  il  porte,  ^ la  main  droite, 
plusieurs  tubercules  anatorniques,  dont  deux  sur  le  dos  de 
la  main  et  un  sur  Particle  phalango-phalanginien  du  poucc. 
Leur  dimension  est  celle  d’une  piece  de  1 franc.  La  sur- 
face est  rugueuse,  saillante,  papillomateuse,  de  3 a 4 milli- 
metres de  hauteur,  sans  zone  inflammatoire  periphei'ique. 

Sur  1’avant-bi‘as,  plusieurs  foyers  ulcer^s,  entour6s  d’une 
zoneviolacde  d’origine  lymphangitique. 

Sur  le  bord  cubital  droit,  au  niveau  du  tiers  inferieur,  se 
trouve  un  abc6s  tuberculeux  sous-cutan6  de  la  grosseur 
d’une  noix. 
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Le  ()  riiai's.  — Injection  d’ether  iodoformd  dans  I’abcfes. 

Lc  22  mars.  — Anesthdsie,  grattage  de  six  foyers  tuber- 
culeux  de  I’avant-bras  droit,  et  d’une  ad^nite  tuberculeuse 
sous-maxillaire  gauche, 

Elat  cachectique  manifeste,  affaiblissement,  perte  d’app6- 
tit.  Pas  de  toux,  ni  de  crachats,  sueurs  nocturnes,  insomnie, 

Ajum.—  Nouvelles  cauterisations  au  thermo-cautere,  au 
niveau  des  points  gratt6s  ant6rieurement,  pour  cause  de 
bourgeons  fongueux,  d’apparence  tuberculeuse, quis’etaient 
reproduits. 

Le  malade  continue  h maigrir  et  k se  cachecliscr.  — II  sur- 
vient  un  abces  froid,  qui  occupe  toute  la  rdgion  temporale 
gauche,  et  parait  sieger  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutane. 

Au  pied  gauche,  sur  le  trajet  des  p6roniers,  apparait  un 
abces  froid,  occupant  leur  gaine;  il  est  bientdt  suivi  d’un 
autre  abces  siegeant  vers  la  malleole  externe,  dans  la  gaine 
des  flechisseurs. 

7 juin.  — Injection  d’ether  iodoform^  dans  ces  abces.  — 
Une  autre  injection  est  faite  le  25  juin. 

22  juillet.  — L’abces  de  la  region  temporale  est  gueri 
apres  les  injections.  — II  s’en  forme  un  autre  dans  le  creux 
sus-sternal.  — La  main  est  definitivement  guerie  k droite, 
et  tout  le  cou-de-pied  est  envahi  par  des  fongosites  parais- 
sant  avoir  penetr6  dans  I’articulation , et  provenant  des 
gaines  des  flechisseurs  et  des  peroniers. 

2 aout.  — Un  abces  sous-cutane  de  la  joue  droite  est 
gueri  apres  deux  ponctions,  suivies  d’injections  d’ether 
iodoforme. 

15  novernbre.  — L’etat  general  du  malade  s’est  consid6ra- 
blement  aggrave.  Ses  crachats  sont  purulents,  avec  bacilles 
tuberculeux  en  quantit6.  On  constate  une  tuberculose  pul- 
monaire  au  dernier  degre  avec  lAles  caverneux.  Le  cou-de- 
pied  gauche  s’est  ulc6rc  en  dedans  et  en  dehors,  au  niveau 
des  fongosites  qui  maintenant  forment  une  vaste  surface 
exub6rante  et  suppurante,  violacde  a la  periphdrie.  Dans  le 
pus  des  ulcerations  et  dans  le  tissu  m6me,  onn’a  pas  trouv6  de 
bacilles,  quelque  soin  qu’on  ait  mis  cette  recherche  pour 
en  obtenir.  On  constate  vers  la  m6me  epoque  I’existence 
d’un  abces  froid  dans  le  creux  poplite  gauche. 
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Le  malade  meurt  fin  novembre.  A I’autopsie,  on  constate 
la  gu6rison  des  16sions  du  bras,  des  abc6s  do  la  joue  et  de  la 
fosse  temporale.  An  niveau  du  pied  gauche,  on  trouvel  arti- 
culation tibio-tarsienne  intacte,mais  les  fongosites  tubercu- 
leuses  avaient  penetr6  dans  I’articulation  astragalo-calca- 
neenne  et  medio-tarsienne,  dont  les  surfaces  cartilagineuses 
etaient  detrnites.  On  retrouve  habeas  froid  dans  le  creux 
poplitd  gauche ; les  ganglions  inguinaux  et  iliaques  du  c6t6 
correspondant  sent  tous  suppures.  II  existe  une  tuberculose 
pulmonaire  gen6ralisee. 


Obs.  XII.  — Tuberculose  locale  du  membre  superieur  droit,  etc. 

(Tartivel,  Th.  de.  doct.  1890,  obs.  I.) 

Le  norame  C...  G.,  age  de  i9  ans,  journalier,  ue  ^ Lodrino 
(Suisse),  entre  le  11  novembre  1886,  salle  Piorry,  n°  10, 
hopital  de  la  Pitie,  service  de  M.  le  D’’  Lancereaux.  Sorti  le 
19  avril  1887. 

Interroge  sur  ses  antecedents  b6reditaires,  il  nous  dit  que 
son  pere  avait  toujours  joui  d’une  bonne  sante,  lorsqu’il  se 
noya  accidentellement.  II  ajoute  que,  pour  sa  mere,  il  ne 
I’a  pas  connue. 

Quant  a ses  antecedents  pathologiques  personnels,  iPnous 
raconte  quA  5 ans,  atteint  de  variole  dans  son  pays,  rien 
de  particulier  n’a  suivi  cette  maladie,  dont  I’evolution  a ete 
normale.  11  est  tres  sensible,  il  pleure  facilement. 

11  vient  a Paris,  et,  quatre  ans  apres  son  arrivee,  est 
atteint  de  fievre  typhoide,  en  1862. 

En  1882,  au  mois  de  septembre,  nous  le  retrouvons  inllr- 
mier  5.  PbOpital  Beaujon,  dans  le  service  de  M.  Gombault. 
Li,  grattant  un  jour  le  parquet  d’une  salle,  une  esquille  de 
bois  p6n6tra  dans  la  panme  de  la  main  entre  le  deuxieme 
et  le  troisieme  metacarpien.  Il  essaye  de  I’arracher,  ne  pent 
y parvenir,  aussi  I’esquille  chemine  dans  la  main,  pour 
venir,  un  an  apres,  sortir  sur  le  dos  de  la  main,  a la  partie 
inferieure  et  entre  les  deuxieme  et  troisieme  metacarpiens, 
toujours  de  la  main  droite. 

Au  point  de  penetration  on  distingue  d’abord  de  la  rou- 
geur,  puis  do  la  tumefaction.  La  rougeur  dura  quatre  mois, 
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la  tuin6faction  ne  se  produisit  qu’nn  mois  environ  apres 
I’entrde  dii  corps  6tranger  dans  la  main.  La  partie  lurn6fiee 
avail  les  dimensions  d’une  pi6ce  de  50  cenlimes,  rouge  d’a- 
bord,  puis  blanche,  perforce  par  un  pelil  orilice,  d’oii  sortit 
pendant  les  quinze  premiers  jours  un  liquide  analogue  i de 
I’eau,  de  la  s6rosU6,  remplacee  vers  le  quinzi^me  jour  par 
du  pus.  Le  pus  continua  a couler  pendant  trois  mois  et  la 
plaie  se  cicatrisa.  Le  malade  se  croyait  gueri,  mais  la  main 
6tait  toujours  douloureuse  dans  cette  region.  Aussi,  un  an 
plus  lard,  vit-il  emerger,  sur  le  dos  de  la  main,  dans  I’inter- 
valle  et  ^ la  partie  inferieure  des  deuxieme  et  troisifeme  me- 
tacarpiens,  un  petit  bouton  blanc  entoure  d’une  aureole 
violette,  qui,  s’etant  ouvert,  laissa  ecouler  du  pus  en  quan- 
tile. Puis,  ayant  apercu  le  morceau  de  bois  qui  pointaitdans 
la  plaie,  il  I’arracha  lui-meme.  Cette  petite  plaie  continua  a 
suppurer  durant  neuf  mois,  s’etendit  en  presentant  une 
teinte  gris^tre  entouree  d’une  zone  violac6e,  et  en  s’accom- 
pagnant  d’une  tumefaction  etendue  du  premier  au  qua- 
trieme  m6tacarpien  et  du  poignet  aux  phalanges.  L’index 
prit  seul  part  a cette  tumefaction  parmi  lesdoigts.  La  partie 
enflee  etait  rouge,  ainsi  que  la  region  du  pli  du  coude. 

Un  mois  plus  tard  se  produit,  au  niveau  de  la  pointe  del- 
toidienne,  une  grosseur  limitee  ayant  a peu  pres  le  vo- 
lume d’une  noisette  qui,  quinze  jours  apres,  estsuivie  d’unc 
seconde,  siegeant  vers  le  bord  inferieur  du  grand  pectoral, 
et  ayant  le  volume  du  poing.  L’une  et  I’autre,  dures  et  rouges 
d’abord,  se  ramollissent,  se  liqueflent,  amincissent  la  peau 
et  s’ouvrent  au  dehors,  laissant  echapper  un  pus  grumeleux 
couleur  chocolat.  En  se  ramollissant,  elles  prennent  une 
teinte  jaunatre.  La  premiere  suppura  durant  deux  ans,  la 
seconde,  durant  un  mois. 

Mais  le  processus  continue  son  cours,  et,  quinze  jours 
apres,  on  trouve  dans  I’aisselle  quatre  nouvelles  grosseurs, 
qui  se  ramollissent,  se  liqueflent  et  s’evacuent  au  dehors 
huit  jours  apres  leur  debut.  Elles  sont  suivies  d’une  autre, 
siegeant  au  niveau  du  tiers  externe  et  a 3 centimetres  au- 
dessous  de  la  clavicule,  quinze  jours  apres.  Une  seconde, 
trois  mois  apres  la  pr6c6dente,  a 1 centimetre  au-dessus 
de  la  clavicule,  vers  son  tiers  externe,  evacue  aussi  un  pus 
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griimeleux,  couleuf  chocolal,  trois  mois  apr6s  son  appari- 
tion. Un  an  plus  lard,  nous  voyons  une  nouvelle  petite 
tiinieur,  do  la  grosseur  dune  noisette,  an  niveau  du  cri- 
coTde,  sur  la  ligne  mediane,  bientot  suivie  d’une  seconde 
siegeant  h environ  5 centimetres  au-dcssous  du  pavilion 
de  I’oreille.  Toutes,  enfin,  apres  leur  dvacnation,  ont 
laisse  une  cicatrice  rouge  violacee,  couverte  en  son  milieu 
de  plaques  crouteuses  grisalres.  Le  ganglion  epitrochleen 
est  dur,  petit.  Le  ganglion  situe  au  pli  du  coude  est  dui,  16- 
gereinent  grossi.  Les  vaisseaux  lymphatiques  ne  sont  pas 
trop  durs,  nous  avons  vu  que,  sur  leur  trajet,  plusieurs 
gommes  tuberculeuses  s’etaient  formees  et  avaient  suppure 
ainsi  que  quelques  ganglions  de  I’aisselle  et  du  cou,  vers 
le  bord  anterieur  du  sterno-mastoidien  et  au-dessus  de  la 
clavicule.  On  trouve  aussi  un  ganglion  grossi  legerement 
et  dur  en  arriere  de  Tangle  posterieur  de  la  machoire  inf6- 
rieure.  La  croute  du  dos  de  la  main  tombe  de  temps  a 
autre  et  saigne;  elle  est  tres  large,  comme  une  piece  de 
10  centimes,  disposee  en  placard  slratifi6  grisatre  actuelle- 
ment  indolent,  entour6  d’une  zone  rouge  violace,  qui  devient 
noire  au  froid. 

l.e  malade  est,  de  plus,  hyslerique:  il  presente  de  The- 
mianesthesie  sensitive,  sensorielle  et  musculaire  idroite,  etc. 


11  entre  de  nouveau  dans  le  service  le  8 janvier  1889,  pour 
une  blennorrhagie  avec  arthrite  de  meme  nature  de  Tepaule 
gauche.  A son  entr6e,  il  presente  de  nombreux  abcestuber- 
culeux  au  niveau  de  la  tete  bumerale  droite,  du  creux  sous- 
claviculaire  et  axillaire,  et  du  sternum.  Les  cicatrices  sont 
plissees  el  profondement  retracl6es.  Les  lesions  du  dos  de 
la  main  sont  cicatrisees.  Plusieurs  abc6s  sont  reapparus  k 
diverses  reprises,  entre  autres  Tabces  pr6-sternal  qui  fut 
ouvert,  il  y a buit  mois,  par  M.  Polaillon.  — Les  symptomes 
hysteril'ormes  ont  ci  pen  pres  disparu.  11  sort  le  10  fevrier,  a 
pen  pres  gueri  de  sa  blennorrhagie  et  de  son  arthrite. 
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Ous.  XIII.  — Tuberculose  culanee  prhnUive.  — Lymphancjite 
tuherculeuse.  (I)uureuilii  et  Aiiciu'i,  Arch,  de  medecine  cxpev.^ 
1"  ser.,  1.  II,  n»  5,  1890,  p.  60i.) 

M.  B...,culLivatrice,  ligee  de  23  ans,  est  entree  a rhOpital 
Saint-Andr6,  le  23  avril  1889. 

AnlecMents  herdditaires.  — La  malade  est  une  enfant 
naturelle  qui  n’a  pas  connu  son  pSre  ; sa  mere,  agee  de 
50  ans,  est  infirme  depuis  treize  ans  k la  suite  d’une  affection 
cutanee  qui  si6geait  k la  main  droite,  a la  cuisse  et  k la 
jambe  gauche,  et  qui  aurait  entraind  la  flexion  permanente 
de  la  jambe.  Elle  n’a  qu’une  soeur  qui  se  porte  bien. 

Accidents  personnels.  — Pas  de  maladie  grave  dans  I’en- 
fance,  pas  d’autre  manifestation  strurneuse  qu’un  peu  de 
tumefaction  ganglionnaire  du  con;  rougeole  a 10  ans; 
reglee  a 14  ans,  menstruation  reguliere,  peu  ou  pas  de 
pertes  blanches,  jamais  de  grossesse,  jamais  aucun  accident 
du  c6te  des  organes  g^nitaux  internes  ou  externes.  Bonne 
sante  gdn^rale;  du  reste,  la  malade  a toujours  habite  la 
campagne  et  travaillait  la  terre. 

Au  mois  de  septembre  1888,  elle  entre  au  service  d’une 
dame  agee  de  36  ans,  atteinte  depuis  longtemps  de  tuber- 
culose  pulrnonaire,  qui  toussait  beaucoup,  crachait  abon- 
damment  dans  ses  mouchoirs  que  sa  domeslique  touchait 
et  lavait  elle-meme.  M.  B...  lavait  ce  linge  de  la  main 
droite,  le  frottant  avec  la  main  ferm6e  en  appuyant  surtout 
sur  les  articulations  flechies  des  derniers  doigts.  Pendant 
cette  periode  elle  s’occupait  uiiiquement  de  la  malade, 
vivant  k peu  prfes  constamment  dans  sa  chambre  et  se 
fatiguant  beaucoup  a veiller. 

Cette  dame  meurt  le  27  octobre.Deux  jours  apres  la  mort 
de  sa  maitresse,  Marie  B...  s’apergoit  qu’elle  soufl're  un  peu 
des  deux  derniers  doigts  de  la  main  droite  et  elle  remarque 
une  petite  tumefaction  accompagn6e  de  rougeur  et  de  dou- 
leur  i la  pression  au  niveau  de  I’articulation  phalango-plia- 
langinienne  des  deux  derniers  doigts  du  cote  de  I'extension. 
Deux  jours  apres,  cette  nodosit6  s’ouvre  et  donne  issue  k 
un  peu  de  pus  sereux ; cet  ecoulement  se  reproduit  encore 
de  temps  ou  temps.  Six  jours  plus  tard,  M.  B...  ressent  une 
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vive  douleur  clans  I’aisselle  droite,  et  d6couvrc  dans  Ic 
creux  axillaire  une  ^lande  cliirG,  arrondie,  duulourense,du 
volume  d’linenoix.  Malgi-e  les  calaplasmes,  ce  ganglion  aug- 
mente  de  volume,  devient  fluctuant  et  s’ouvre  trois  semaines 
apres,  vers  le  25  novembre,  et  donne  issue  a une  assez 
grande  quantity  de  pus  6pais.  L’ouverture  est  toujours  res- 
ide flstuleuse  depuis. 

Deux  mois  apres  le  debut  des  accidents,  appaiait  siir  le 
bord  externe  de  I’avant-bras,  un  peu  au-dessus  de  sa  partie 
moyenne,  une  petite  nodosite  du  volume  d un  giain  de  bl6, 
mobile  sous  la  peau,  qui  acquiert  graduellement  le  volume 
d’une  noisette,  se  ramollit  et  s ouvre  au  bout  de  trois  se- 
maines en  donnant  issue  du  pus  s§reux  clair.  L ouverture 
est  restee  flstuleuse.  Vers  la  m6me  epoque  une  autre 
turneur  developpee  au-devant  de  I’epaule  suit  la  mSme 
marche.  Une  quinzaine  de  jours  plus  tard  que  les  prece- 
dentes,  se  developpent  deux  tumeurs  analogues,  I’une  sur 
le  bord  interne  du  biceps  a 5 centimetres  au-dessus  de  I’ar- 
ticulation  du  coude,  I’autre  h 1 centimetre  au-dessus  du 
pli  sur  la  ligne  m§diane  ; ces  tumeurs  sont  ramollies  mais 
non  ouvertes.  Puis  apparaissent  d’autres  petites  nodosit^s  a 
divers  points  de  I’avant-bras. 

Etat  de  la  malade  d son  entree.  — La  malade  est  une 
campagnarde  forte  et  robuste,  avec  un  embonpoint  tres 
notable,  quoiqu’elle  pretende  avoir  beaucoup  maigri  depuis 
quelques  mois. 

L’auriculaire  de  la  main  droite  pr6sente,  sur  sa  face 
dorsale  au  niveau  de  I’articulation  de  la  premiere  phalange, 
une  plaque  induree  qui  s’etend  longitudinalement  jusqu’a 
la  partie  moyenne  de  la  premiere  phalange  et  transversale- 
ment  sur  toute  la  largeur  du  doigt.  La  saillie  est  mediocre, 
a contours  inclines,  sa  partie  peripherique  est  simplement 
erythemateuse  et  se  confond  graduellement  avec  les  parties 
voisines,  sa  partie  centrale  est  couverte  de  squames  blan- 
chatres,  dures,  6paisses,  corn6es,  adherentes,  irr6gulieres 
et  comme  heriss6es ; en  les  soulevant  on  d6couvre  un  peu 
de  pus  sereux.  La  lesion  est  douloureuse  a lapression,  mais 
non  spontanement;  la  flexion  du  doigt  est  facile  et  I’articu- 
lation  est  saine. 
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Surrarticulationhomologue  cle  I’annulairc  droit,  on  trouve 
line  Idsion  setnblable,  mais  un  pen  moins  elendue. 

Au  niveau  de  rarliculalion  m6tacarpo-phalangienne  de 
rannulairc  et  sur  le  bord  interne  de  la  phalange,  on 
trouve  deux  petites  nodules  superposes,  du  volume  d’un 
grain  de  ch6nevis,  indolents,  assez  durs  et  mobiles  sous  la 
peau.  Trois  autres  nodules  analogues  sont  6chelonn6s  sur  la 
face  dorsale  du  ni6tacarpe,  suivant  la  direction  du  tendon 
extenseiir  de  I’annulaire  ; I’un  d’eux  est  adherent  i la  peau, 
un  peu  indur6e  a ce  niveau.  Un  autre  nodule,  du  volume  d’un 
pois,  dur  et  indolent,  est  situe  a la  face  dorsale  du  poignet. 

Avanl-bras  droit.  — Sur  le  bord  externe,  un  peu  au  des- 
sus  de  la  partie  moyenne,  on  trouve  une  place  grande 
comme  unepifece  de50  centimes,  arrondie,ou  la  peau  decoll6e 
est  d’un  rouge  violace  et  percee  i son  centre  d’un  orifice 
tres  etroit  par  ou  s’ecoule  du  pus  sereux.  Un  peu  plus  haut 
est  un  tubercule  rose  situ6  dans  I’epaisseur  de  la  peau,  du 
volume  d’une  lentille ; enfin,  sur  la  face  externe  du  long 
supinateur,  sonU trois  nodules  sous-cutan6s  isoles,  distants 
de  15  millimetres. 

A la  face  ant^i  ieure  on  trouve  des  nodosites  disposees  sur 
deux  lignes,  I’une  suivant  le  bord  radial,  I’autre  suivant  le 
bord  cubital.  La  serie  radiale  estlimitee  a la  partie  sup6rieure 
de  I’avant-bras.  Elle  est  composee  de  S a 10  nodules  sous- 
cutan6s  du  volume  d’un  grain  de  ble,  mobiles  sous  la  peau, 
et  de  3 ou  4 nodules  intra-cutan6s  du  volume  d’une  lentille, 
situes  dans  la  peau  qui  est  epaissie  el  rosee  ci  leur  niveau. 
Cette  serie  s’eleve  jusqu’au  pli  du  coude.  Sur  le  bord  cubital 
se  trouve  une  autre  serie  verlicale  qui  commence  cl  10  centime- 
tresau-dessus  del’apophyse  slyloi'dedu radius  et  atteintpres- 
que  lepli  du  cou.  On  y trouve  de  meme  des  nodules  sous- 
cutanes  et  inlra-cutanes,  ces  derniers  plus  etales,  etde  plus 
un  cordon  indure  du  volume  d’une  aiguille  h tricoter  de 
3 cent,  de  long,  verticalement  dirig6  el  reunissant  deux  no- 
dules cutan^s. 

Le  ganglion  epitrochleen  n’est  pas  altere. 

Bras.  — Sur  le  bord  interne  du  biceps,  a 1 cent,  et  deini 
du  coude,  se  trouve  une  lumeurflucluante  du  volume  d’unc 
amande,  adherente  i la  peau  qui  est  rouge;  un  autre  abces 
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analogue  se  trouvejuste  au-devant  du  biceps, .'iqiiatredoigts 
dll  pli  ducoude;sur  toute  la  face  interne  du  brasse  trouve  nn 
semis  de  nodules  sous-cutan6s  du  volume  d’un  grain  de  ble, 
qu’on  pent  suivre  jusquc  dans  I’aisselle. 

Dans  I’aisselle,  on  trouve  une  tumeur  ganglionnaire  du 
volume  d’une  grosse  noix,  adherente  a la  peau,  ouverte  k 
I’exterieur  et  laissant  s’6couler  une  (luanlite  assez  abon- 
dante  de  pus  sereux. 

L’ouverture  est  assez  large,  ses  bords  sont  ulc6res,  fon- 
gueux,  indures,  saillants  et  renvers6s  en  dehors. 

Au-devantde  l’6paule,  sur  le  bord  anterieur  du  deltoide,  est 
une  cavite  arrondie  de  2 cent,  de  diametre,  recouverte  par 
la  peau  violac6e,  amincie  et  perforee  d’un  orifice  6troit  d’ou 
s’ecoule  du  pus  ; ellepr6sente  I’aspectclassique  delagomme 
tuberculeuse  ulceree. 

Le  membre  superieurgauche,les  deuxmembresinferieurs 
sont  sains.  On  ne  trouve  pas  de  ganglions  indur6s  dans 
I’aisselle  gauche,  ni  dans  les  aines,  ni  au  cou. 

Appareil  respiraloire.  — M.  B...  tousse  un  peu,  mais 
depuis  peu  de  temps  seulement,  et  en  tous  cas  la  touxn’est 
apparue  qu’apres  les  lesions  cutanees;  pas  d’hemoptysie. 
Elle  n’a  du  reste  jamais  eu  aucun  accident  pulmonaire. 

En  avant  de  la  poitrine,  la  sonority  a la  percussion  est 
normale  des  deux  c6t6s.  A I’auscultation,  la  respiration  est 
absolument  normale  a droite,  mais  un  peu  rude  a gauche, 
la  toux  fait  disparaitre  cette  difference.  Vibrations  vocales 
normales  et  egales. 

En  arriere,  rien  d’anormal  a gauche,  mais  A droite  on 
trouve,  a deux  travers  de  doigt  au-dessous  de  la  pointe  de 
I’omoplate,  une  zone  de  submatit§  qui  s’accuse  davantage 
vers  la  base,  oil  la  percussion  donne  un  son  mat.  Dans  cette 
region  les  vibrations  thoraciques  sont  abolies  et  Ton  n’en- 
tend  plus  le  murmure  vesiculaire;  pas  de  pectoriloquie 
aphone.Dans  la  partie  superieure  dupoumon  droit,  la  respi- 
ration est  normale,  mais  le  retentissement  de  la  voix  est  un 
peu  exagere. 

Trois  ponclions  exploratrices  dans  la  zone  mate  ne  four- 
nissenl  aucun  liquide. 

Itien  d’anormal  dans  {'appareil  circulatoire,  coeur  et  vais- 
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seaux,  sauf  un  16ger  souffle  anemique,  systolique,  i I’orifice 
pulmonaire,  so  propageant  vers  la  clavicule. 

Rien  non  plus  a signaler  dans  Vappareil  digestif,  dans  I’ap- 
pdreil  genii o-urinaire  on  dans  le  systeme  nerveux. 

24  avril.  — On  donne  la  inalade  comuie  traitement 
d’epreuve  une  pilule  de  Ricord  et  4 grammes  d’iodure  de 
potassium. 

28  avril.  — Eruption  gen6ralis6e  d’drytheme  papuleux. 

Sur  la  face,  ce  sont  des  taches  rouges  un  peu  saillantes; 
sur  les  deux  jambes,  parliculiferement  au  niveau  de  la  face 
antdro-externe,  I’eruption  est  constituee  par  des  taches  ro- 
sees  ou  rouges,  arrondies,  de  la  grandeur  d’une  lentille  a une 
piece  de  50  centimes ; les  plus  grandes,  au  nombre  de  5 a 6 
sur  chaque  jarnbe,  s’accompagnent  d’induration  profonde 
de  la  peau,  et  sont  douloureuses  k la  pression. 

2 mai.  — L’eruption  d’erytheme  papuleux  persiste  sans 
changement  notable,  on  supprime  le  traitement  iodo-mer- 
curiel,  les  lesions  du  membre  superieur  droit  n’ayant  subi 
aucune  modification. 

On  ponctionne,  avec  une  seringue  de  Pravaz  desinfectde, 
les  deux  gommes  ramollies  du  bras  droit,  et  le  pus  grume- 
leux  qui  en  sort  est  injecte  sous  la  peau  de  deux  cobayes. 
Une  faible  partie  est  reservee  pour  I’examen  microscopique. 

6 mai.  — L’erytheme  papuleux  a disparu. 

to  mai.  — Les  gommes  videes  se  sont  remplies  i nouveau. 
L’etat  du  poumon  droit  reste  le  mOme. 

•La  malade  est  operde  par  M.  le  docteur  Andre  Boursier, 
quienleve  au  bistouri  les  deux  plaques  desdoigts  et  en  cau- 
t6rise  I’implantation  au  thermo-cautere.  Tous  les  nodules 
dissemines  de  la  main,  de  I’avant-bras  et  du  bras,  sont  exci- 
ses ou  vides  avec  la  curette.  Les  gommes  ouvertes  ou  non 
sontracl6es  avec  la  curette,  puis  caut6risees  au  thermo-cau- 
tere. Dans  le  creux  axillaire,  on  trouve  un  nombre  conside- 
rable de  ganglions,  plus  d’une  vingtaine,  de  tous  les  volumes 
depuis  celui  d’un  pois  jusqu’a  celui  d’une  noix;les  plus  gros 
sont  blanc  opaque  et  deja  un  peu  caseeux.  M.  Boursier 
enleve  tous  ceux  qu’il  pent  trouver;  cependant  quelques 
fragments  de  ganglions  adherents  a la  veine  axillaire  n’ont 
pu  6tre  enlev^s  en  totality. 
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Toulos  Igs  plftios  op^i'citoirGS  out  fort  bien  gu6ii,  saufcollo 

de  Taissolle  qui  est  restdo  fisluleuse. 

La  malade  est  revue  le  19  septembre  1889,  I’etat  general 
est  excellent,  son  embonpoint  est  parfaitement  conserve, 
elle  ne  parait  pas  fatigu6c  par  une  grossesse  assez  avanc6e. 

A I’examen  des  poumons  on  trouve  dans  la  region  sous- 
clavicnlaire  gauche  une  tonalite  un  peu  plus  elevee  k la 
percussion  et  une  respiration  un  peu  plus  rude  que  du  c6t6 
droit.  En  arriere,  la  zone  de  matite  k la  base  droite  a dis- 
paru,  inais  on  constate  quelques  trbs  16gers  frottements. 
Dans  I’aisselle  droite  il  persiste  encore  une  petite  fistule. 
Anatomie  palhologique.  — Immediatement  apr^s  1 opera- 
tion, des  fragments  des  differents  tissus  pathologiques  sont 
recueillis  et  places,  les  uns  dans  I’alcool  absolu  (plaque  ver- 
ruqueuse  du  doigt,  nodule  cutane  de  1 avant-bras),  d autres 
dans  I’alcool  ordinaire  (ganglion  axillaire,  peau  prise  sur  le 
bord d’une  gomme  ulcer^e,  produit  de  grattage  des  gommes) , 
d’autres  dans  le  bichromate  d’ammoniaque,  d’autres  enfin 
dans  la  liqueur  chromo-aceto-osmique  de  Fob 

Toutes  ces  pieces  sont  ensuite  durcies,  soit  dans  la  cel- 
loidine,  soit  par  I’action  successive  de  I’alcool,  de  la  gomme 
et  de  I’alcool. 

Les  coupes  sont  colorees  par  le  picro-carminate  d ammo- 
niaque,  par  le  carmin  lithine,  ou  par  1 6osineb6matoxylique. 
L’examen  microscopique,  fait  dans  ces  conditions,  nous 

donne  les  r6sultats  suivants  : 

1“  Tuberculose  verruqueuse  du  doigt.  Epiderme.  — La  couche 
de  Malpighi  pousse  dans  I’epaisseur  du  derme  des  prolon- 
gements  profonds  et  de  directions  diff6rentes,  si  bien  que 
sur  la  coupe  on  rencontre  tres  frequernment  des  travees  de 
cellules  6pidermiques  anastomosees  entre  elles  et  circon- 
scrivant  des  ilots  plus  ou  moins  reguliers,  plus  ou  moins 
etendus,  formas  par  letissu  conjonctifdu  derme  un  peu  in- 
filtre.  D’autres  fois,  on  trouve  des  ilots  epidermiques  abso- 
lument  isoles  au  milieu  du  derme;  ils  sont  quelquefois  ai- 
rondis,  quelquefois  ovalaires,  suivantque  la  coupe  s’est  faite 
normalernent  ou  obliquement  par  rapport  ci  1 axe  des  pro- 
longements  epidermiques,  dont  ils  repr6sentent  simplement 
une  section.  — Entre  les  cellules  du  corps  de  Malpighi,  on 


voit,  mais  en  pelil  nornbre,  dcs  cellules  rnigralrices  plus  ou 
moins  d6formdes,  mais  toujours  parrailemenl  reconnais- 
sables.  Le  s tratumgranulosumest  riche  en  61eiJine  en  certains 
points,  ilen  est  d6pourvu  en  d’autres,  surtoiit  an  centre  de 
la  plaque.  — Lacouche  cornee  est  in6galement  epaissie.  Les 
cellules  epidermiques  corn^es  torment  ici  une  couclie  tres 
epaisse,  1^,  un  peu  superieure  seulement  i son  dpaisseur 
normale.  Par  places,  I’epiderme  presente  des  depressions 
profondes  formant  des  excavations  remplies  par  un  bouchon 
come.  Quelquefois,  entre  ce  bouchon  et  le  fond  de  cette 
excavation  se  trouve  un  amas  purulent  : d’autres  fois  le  pus 
est  situ6  entre  les  lames  corn6es  ou  au-dessus  d’elles. 

Derme.  Couche  papillaire.  — Les  papilles  sont  allongees, 
de  forme  et  de  direction  tres  variables,  ce  qui  ne  surprendra 
nullement,  si  Ton  songe  a la  distribution,  indiquee  plus  haul, 
des  prolongements  6pidermiques.  On  retrouve  le  tissu  con- 
jonctif  normal,  mais  fortement  infiltre  de  cellules  embryon- 
naires. 

Couche  moyenne.  — On  ne  retrouve  plusle  tissu  conjonc- 
tif  normal;  I’infiltration  cellulaire  atteint  son  plus  haul  de- 
gr6.  G’est  du  veritable  tissu  de  granulation  lymphoide  par 
places,  avec  de  nombreux  amas  de  cellules  6pithelioides,  au 
centre  desquels  on  retrouve  parfois  une  cellule  geante.  Les 
dimensions  de  ces  derniferes  sont  des  plus  variables  : dans 
quelques-unes  on  distingue  a peine  3 ou  4 noyaux;  dans 
d’autres,  on  en  compte  15  ou  20  et  meme  au  dela.  Dans  cer- 
tains endroits,  la  lesion  est  plus  avancee;  le  protoplasma 
des  cellules  epithelioidesest  peu  color6,  vitrenx;  les  noyaux 
ne  sont  pas  colores  dans  le  centre  du  nodule,  faiblement  co- 
lores versla  Peripherie.  Entre  les  elements  epithelioides  ainsi 
degeneres  on  trouve  quelques  cellules  migratrices  lym- 
phoides  k noyaux  tres  vivement  colores.  Ces  points  en  dege- 
nerescence  sont  rares;  on  ne  pent  en  voir  que  3 ou  4 dans 
toute  I’etendue  de  la  coupe. 

Couche  profonde.  — Dans  la  partie  profonde  du  derme,  le 
tissu  conjonctif  est  infiltre  li  encore  d’un  grand  nornbre  do 
cellules  embryonnaires,  et  traverse  par  des  trainees  oii  I’in- 
filtration  est  beaucoup  plus  intense.  II  n’y  a pas  de  nodules 
tuberculeux. 
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Les  glandes  siidoripares  sont  intactes. 

2°  Nodule  culane.  — U esl  constilii6,  presque  en  totalite, 
par  du  tissii  de  granulation,  an  milieu  duquel  on  trouve  de 
nombreux  tubercules.  Les  uns  sont  constitues  parde  simples 
amas  de  cellules  6pithelioides  plus  ou  moins  bien  color^es  ; 
dans  les  aulres,  au  milieu  des  elements  epith61ioides,  on 
trouve  une  cellule  geantc.  Dans  I’intervalle  des  masses  tu- 
berculeuses,  le  tissu  conjonctif  est  ibrtement  infiltre  do 
cellules  embryonnaires  a noyaux  tres  vivement  colores. 

3»  Produil  du  raclage  des  gommes.  — Ces  fragments  de 
tissus  sont  formes  par  une  masse  de  tissu  de  granulation 
parseme  de  cellules  geantes  plus  ou  moins  volumineuses  et 
d’amasdecellulesepithelioides  vitreusesau  centre  desquelles 
on  distingue  parfois  une  cellule  geante.  Bon  nombre  de  ces 
cellules  geantes  sont  entour6es  d’une  zone  de  cellules  vesi- 
culeuses  formant  autour  d’elles  une  sorte  de  dentelle.  On 
trouve  souvent  aussi  des  ilots  de  ces  cellules  epithelioides 
v6siculaires  sans  cellules  geantes. 

4°  Peau  prise  sur  le  bord  d'une  gornme  idceree.  — Elle 
pr6sente  les  memes  caracteres  que  precddemment,  c est-a- 
dire  qu’au-dessous  de  I’epiderme,  et  principalement  dans  la 
couche  moyenne  du  derme,  on  trouve  une  masse  de  tissu  de 
granulation  emprisonnant  de  nombreux  tubercules. 

5°  Ganglion  axillaire.  — Au  milieu  d’un  stroma  forme  par 
le  tissu  ganglionnaire,  tissu  lympho'ide  infiltre  de  cellules 
embryonnaires  vivement  color6es  et  plus  ou  moins  dense, 
on  trouve  enclaves  des  tubercules  nombreux,  tantbt  disse- 
mines,  tantbt  confluents,  et  a differents  degres  de  develop- 
pement. 

La  recherche  des  bacilles  de  Koch  etles  inoculations,  dont 
les  auteurs  donnent  le  detail,  ont  et6  positives. 


DE  LA  PRODUCTION,  CHEZ  LE  LAPIN 


DE 

TUMEURS  BLANCHES  EXPERIMENTALES 

PAR  INOCULATION  INTRA-VEINEUSE  DE  CULTURE 
DE  BACILLES  TUBERCULEUX  ATTENUES 


PAR 

MM.  J.  COURMONT  et  L.  DOR 

{travail  DBS  LABORATOIRES  DE  M.  ARLOING  ET  DE  M.  L.  TRIPIER) 


§ I 

Dans  plusieurs  memoires  qu’il  a publies  depuis 
1886,  SUP  la  differenciation  experimentale  de  la  scro- 
fule  et  de  la  tuberculose,  notre  maitre,  M.  le  profes- 
seiir  Arloing,  est  arrive  a cette  conclusion  qiie  le  virus 
tuberculeux  d’origine  humaine  pent  presenter  des  de- 
gres  divers  dans  sa  virulence  : la  plupart  des  lesions, 
dites  scrofuleuses,  etant  dues  a un  virus  tres  attenue, 
la  presque  totalite  des  lesions  viscerales  contenant 
an  contraire  des  bacilles  tres  virulents.  Entre  ces 
deux  extremes,  I\I.  Arloing  admet  tons  les  interme- 
diaires  et  c’est  dans  les  tuberculoses  locales  articu- 
laires  qu’il  les  a rencontres.  On  pourra  consulter,  dans 
les  comptes  rendus  du  Congres  de  1888,  le  resultat 
de  ses  recherches  sur  la  virulence  des  lesions  tuber- 
culeuses  locales,  notamment  les  experiences  faitesavec 
les  matieres  extraites  de  18  malades  par  M.  Ollier, 
malades  qui  ont  ete  suivis  ulterieurement. 
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Pour  faire  le  diagnostic  experimental,  si  important 
a connaitre  pour  le  cliirurgien,  clu  clegre  de  virulence 
de  ces  tuberculoses  locales,  M.  Arloing  se  sert  de 
I’inoculation  comparee  des  lesions  dans  le  tissu  con- 
jonctif  du  lapin  et  du  cobaye.  Le  cobaye  est  en  etTet 
un  reactif  d’une  sensibilite  exquise  a la  tuberculose 
humaine,  tandis  que  le  lapin  oppose  a ce  virus  Line 
resistance  plus  grande;  le  premier  pourra  done  se 
laisser  envahir  par  un  virus  trop  attenue  pour  tu- 
bercLiliser  le  second.  C’est  ce  qiii  arrive  pour  le 
virus  scrofuleux.  Tandis  que  les  lapins  et  les  cobayes 
inocules  avec  de  la  tuberculose  humaine  viscerale  pre- 
sentent  tons,  au  bout  de  2 mois,  une  generalisation 
tuberculeuse  indubitable,  les  cobayes  seuls  deviennent 
tuberculeux  a la  suite  de  I’inoculation  du  virus  scro- 
fuleux; les  lapins,  sacrifies  2 mois  apres  Tinfection, 
sont  absolument  indemnes.  La  scrofule  ne  differe 
done  de  la  tuberculose  que  par  sa  plus  faible  virulence ; 
elle  ne  pent  forcer  Porganisme  du  lapin.  Les  lesions 
tuberculeiises  locales  primitives  sont  le  plus  souvent 
dues  a un  virus  scrofuleux,  quelquefois  a un  virus  in- 
termediaire,  tres  rarement  a un  virus  tuberculeux 
capable  d’infecter  le  lapin. 

Telles  ont  ete  les  conclusions  des  experiences  de 
M.  Arloing,  qui,  outre  le  precieux  moyen  de  pronostic 
qu’elles  mettent  entre  les  mains  des  chirurgiens,  de- 
montrent  d’une  faQon  incontestable  la  faible  virulence 
des  lesions  dites  scrofuleuses  et  de  la  plupart  des  tu- 
berculoses locales  primitives,  specialementdes  tuber- 
culoses articulaires. 

A quoi  est  due  cette  faible  virulence  des  lesions 
tuberculeiises  locales? 

M.  Koch  ayant  montre  que  les  lesions  scrofuleuses 

19 
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renfenneiiL  uiie  qiianliLe  miiiime  de  hacilles,  la  plu- 
parl  des  aideurs  oiil  admis  sans  conlesle  que  la  scro- 
fide  est  line  Lubercnlose  pauvre  en  bacilles.  M.  Nocard, 
par  exemple,  s’expliqiiait  Ires  bien  le  resultat  des 
experiences  de  M.  Arloing  par  la  rarete  des  bacilles 
conLenus  dans  les  tissus  inocnles. 

M.  Arloing  soutient  an  contraire  que  la  faible  viru- 
lence des  lesions  tuberculo-scrofuleuses  on  primi- 
tiveraent  locales,  tient  a la  qiialite  de  leurs  bacilles 
pliitot  qu’au  nombre  de  ceux-ci ; pour  lui  la  scrofule 
est  line  tuberciilose  dont  les  bacilles  son!  atteniies. 

Nous  ne  voulons  pas  aborder  ici  cette  discussion, 
qui  nous  entrainerait  trop  loin  de  notre  sujet.  Qu’il 
nous  suflise  de  dire  que  M.  Arloing  a demon  Ire  expe- 
rimentalement  qu’on  pent  transformer,  par  ratlenua- 
tion,  dll  virus  tuberculeux  infectant  lapin  et  cobaye 
en  virus  scrofuleux,  c’est-a-dire  infectant  encore  le 
cobaye  etne  pouvant  plus  forcer  Forganisme  du  lapin, 
par  la  voie  sous-cutanee,  tandis  qu’on  ne  pent  obtenir 
ce  resultat  par  la  dilution.  Du  virus  dilue  tuberculise 
ail  basard  certains  lapins  et  certains  cobayes  pour  en 
epargner  d’autres  egalement  an  basard,  tandis  que 
du  virus  chaulfe  pendant  un  certain  temps  a 60  de- 
gres  tuberculise  encore  tons  les  cobayes,  mais  n’a  plus 
aucune  action  sur  les  lapins. 

Experience.  — 21  aout  1888.  Des  tubercules  pulmonaires,  de 
provenance  humaine,  sont  tritures  et  melanges  ^ une  petite 
quautite  de  bouillon  sterilise.  Le  sue,  ainsi  obtenu,  fdtresur 
mousseline,  est  divise  en  3 portions.  Tune  destin6e  a ctre 
diluee,  I’autre  a Stre  chauffee,  la  troisieme  a inoculer  des 
animaux  t6moins. 

Le  sue  de  la  premiere  portion  est  divise  en  3 lots  : le  pre- 
mier est  dilue  au  20“,  le  second  au  40®,  le  troisieme  an  100®. 

Le  sue  de  la  deuxi^me  portion  est  divise  en  4 lots,  qui. 
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enferm^s  dans  de  potites  pipettes  ferm6es,  sent  chauffes  i 
4-  60“,  le  premiei'  pendant  15  minutes,  le  deuxieme  pendant 
30  minutes,  letroisi^me  pendant -iO  et  le  quatrifeme  pendant 
f)0  minutes. 

Les  7 lots,  ainsi  constilu6s,  sont  inocules,  chacun,  i 2 la- 
pins  et  2 cobayes  (-4  gouttes  sous  la  peau  pour  les  premiers, 
2 gouttes  sous  la  peau  pour  les  seconds);  enfin,  2 lapins  et 
2 cobayes  regoivent  la  m^me  dose  de  virus  t6moin.  En  tout, 
16  lapins  et  16  cobayes,  soit  32  animaux. 

HesuLlats.  — Sur  les  4 t6moins,  1 cobaye  et  1 lapin  sont 
morts,  en  4 jours;  les  2 autres  sont  devenus  tuberculeux 
avec  les  16sions  classiques. 

Quant  aux  28  autres,  les  uns  sont  morts,  les  autres  ont 
6te  sacrifies  le  13  decembre  1888,  soit  4 mois  apres  I'inocula- 
tion.  Le  resultat  des  autopsies  est  condense  dans  le  tableau 
suivant  : -h  indiquant  les  cas  oil  la  tuberculose  s’est  gene- 
ralisee,  ± ceux  ou  elle  n’a  pas  depasse  le  point  d’inoculation 
(pour  le  lapin),  et  ceux  oil  elle  a envabi  les  ganglions  ingui- 
naux,cruraux  et  lombaires,  sans  atteindre  les  organes  (pour 
le  cobaye),  0 les  insucces  complets,  et?  les  cas  ou  I’ani- 
mal  est  mort  accidentellement  quelques  jours  apr^s  I’ino- 
culation. 


VIRUS  DILUli 


VIRUS  CH.VUFFE  A + 60^^ 


au  20'. 

1°‘'  cobaye.  . -j-  I®""  lapin.  . ? 

2®  cobaye.  . ± 2®  lapin.  . + 

au  40*. 

1®®  cobaye.  . 0 1®®  lapin.  . ± 

2®  cobaye.  . ± 2®  lapin.  . -f 

au  100*. 

1®®  cobaye.  . -P  1®®  lapin.  . ? 

2®  cobaye.  . + 2®  lapin.  . 0 


pendant  15  minutes. 

I®®  cobaye.  . + 1®®  lapin.  . 0 
2®  cobaye.  . ± 2®  lapin.  . 0 

pendant  30  minutes. 

1®®  cobaye.  . 0 1®®  lapin.  . 0 

2®  cobaye.  . ± 2®  lapin.  . 0 

pendant  40  minutes. 

1®®  cobaye.  . ± 1®®  lapin.  . ? 

2®  cobaye.  . + 2®  lapin.  . 0 

pendant  60  minutes. 

1«®  cobaye.  . -P  1°®  lapin.  . 0 

2®  cobaye.  . ± 2®  lapin.  . 0 


En  somme,  le  virus  dilue  a produit,  au  hasard,  des  lesions 
tuberculeuses  chez  les  lapins  et  les  cobayes,  tandis  que  le 
virus  attenue  par  le  chauffage  a tuberculis6  7 cobayes  sur 
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8 et  0 lapin  sur  8,  c’est-i-dire  s’est  comporLd  comme  du  virus 
scrofuleux. 


Un  virus  luberculeux  qui,  iniroduit  dans  le  tissu 
conjoncli(  de  lapins  et  de  cobayes,  epargne  les  pre- 
miers pour  tuberculiser  les  seconds,  est  done  un  virus 
dont  les  bacilles,  plus  ou  moins  nombreux,  sont  en 
tons  cas  attenues.  Cette  experience  suffit  a demontrer  ( 
que  les  lesions  dites  scrofuleuses,  que  les  lesions  j 
tubercLileuses  primitivement  locales,  sont  dues  a des  ' 
bacilles  attenues. 

D’ailleurs,  les  lesions  produites  chez  le  cobaye 
par  inoculation  de  lesions  scrofuleuses  sont  riches 
en  bacilles  et  ne  peuvent  cependant  infecter  le  lapin. 

Beaucoup  de  chirurgiens  n’admettent  pas  les  idees 
deM.  Arloing,  cependant  nousavons  souvent  entendu 
notre  maitre,  M.  le  professeur  Leon  Tripier,  defendre, 
en  s’appuyant  sur  des  raisons  cliniques,  la  variabilite 
des  tuberculoses  chirurgicales , au  point  de  vue  de 
leur  virulence.  Pour  lui,  les  lesions  tuberculeuses  lo- 
cales, mais  SLirtout  les  lesions  articulaires,  sont  tantot 
de  veritables  affections  scrofuleuses,  tantot  des  foyers 
de  tuberculose  tres  virulente,  capable  de  se  genera- 
liser  a lout  I’organisme,  tantot  des  lesions  pouvant  ] 
presenter  toute  la  gamme  des  virulences  interme- 
diaires. 

Dans  le  premier  cas, I’hygiene,  la  suralimentation, 
Tadminislration  d’huile  de  foie  de  morue,  la  stimula- 
tion des  fonctions  de  la  peau  sont  le  traitement  indi- 
que.  Le  pronostic  est  relativement  favorable.  M.  Tri- 
pier fait  quelquefois  dans  ces  formes  des  evidements, 
des  raclages,  ampule  quelquefois,  mais  il  ne  reseque 
pas. 


TUMEUUS  BLANCHES  EXBEIUMENTALES.  29;] 

Dans  le  second  cas,  qui  est  siUie  a rextremiLe  op- 
posee  de  la  gamme  virulente,  dans  le  cas  de  lesions 
tnberciileuses  Ires  infectieuses,  le  pronosLic  est  grave, 
le  traitcnient  general  a pen  d’action,  les  risqiies  de 
generalisation  sont  grands  si  on  touche  aux  tissus 
tuberciileux;  il  faudrait  pouvoir  faire  line  operation 
radicale,  enlever  la  totalite  des  lesions  articulaires  el 
peri-articulaires.  Aussi  M.  Tripier  ne  pratique-t-il 
alors  ni  evidements,  ni  raclages,  il  ne  fait  la  resec- 
tion c|iie  s’il  a la  main  forcee;  il  prefere  1 amputation. 

M.  Tripier  pense  qu’on  pent  diagnostiquer  sinon 
les  formes  intermediaires,  au  moins  les  deux  formes 
extremes.  La  tumeur  blanche  scrofuleuse,  qui  aurait 
d’ailleursgeneralement,suivantnotremaitre,un  debut 
osseux,  a pen  de  tendance  a la  suppuration,  presente 
au  contraire  des  fongosites  en  abondance;  la  tumeur 
blanche  tuherculeuse,  dont  le  point  de  depart  serait 
plus  frequemment  synovial,  est  peu  riche  en  fongo- 
sites et  a line  grande  tendance  a I’hydarthrose.  Enfin 
I’elat  general  du  malade,  son  age,  une  foule  de  re- 
marques secondaires,  aident  M.  Tripier  a completer 
le  diagnostic;  le  scrofuleux  est  jeune,  frequemment 
atteint  de  rhinites,  keratites,  otites,  adenites,  il  a le 
teint  paleet  lapeaubouffie,  de  grosses  levres  ; le  tuber- 
culeux  est  adulte,  ne  presente  aucune  trace  d’adenites, 
a frequemment  des  antecedents  hereditaires ; ses 
levres  sont  lines,  son  nez  droit,  ses  yeux  excaves,  ses 
cils  et  sourcilstres  developpes  ; il  presente  en  somme 
un  beau  type. 

Cette  distinction  n’a  evidemment  rien  d’absolu  et 
on  est  souvent  tres  embarrasse  pour  se  prononcer 
sur  la  virulence  probable  cl’iine  tuberculose  chirur- 
gicole,  surtout  chez  Tadolescent.  Ce  sujet,  tout  cli- 
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niqiie,  ne  peuL  d’ailleiirs  nous  relcnir  plus  longLerups ; 
mais  uous  avons  tenu  a raj)peler  les  iclees  de  noire 
maltre  qiii  cadrent  absolumenl  avec  les  resullats  de 
rexperimeulation. 

Nous  avons  cHe  temoins  de  fails  qui  apporleul  un 
solide  appui  aux  idees  de  M.  Arloingel  de  M.  L.  Tri- 
pier. Nous  avons  realise  pour  ainsi  dire  la  conlre- 
epreuve,  la  synlhese  des  experiences  precedenles  en 
prenanl  sur  Ic  fail  la  produclion  de  luberculoses  arli- 
culaires  locales  par  un  virus  luberculeux  allenue ; nous 
avons  vu  des  bacilles  luberculeux  allenues,  incapables 
d’infecler  le  lapin  par  la  voie  sous-culanee,  qui,  inlro- 
duits  direclemcnldans  son  sang,  onlfaitspontanemenl 
eleclion  de  domicile  dans  ses  synoviales  arliculaires 
pour  reproduire  cbez  lui  de  verilables  tumeurs  blan- 
ches, c’esl-a-dire  des  lesions  tuberculeuses  locales, 
primilivemenl  locales  el  ne  se  generalisanl  pas, 
comme  les  lesions  scrofuleuses  el  la  pluparl  des  le- 
sions luberculeu  ses  primilivemenl  locales  del’homme. 

Ce  sonl  ces  observalions  que  nous  allons  exposer 
en  delails. 


§II 

Desiranl  eludier  I’aclion  des  produils  solubles  se- 
cretes par  lebacille  de  Koch, nous  avions  depuis long- 
temps  essaye,  mais  sans  aucun  succes,  d’obtenir  des 
cultures  pures  de  bacilles  luberculeux  en  deposant 
des  fragments  broyes  de  matiere  tuberculeuse  hu- 
majne  sur  des  tubes  de  gelose  glycerinee  maintenue 
a + 39".  Nous  avons  alors  resolu  de  nous  servir 
d’une  culture  de  bacilles  deKoch  qui  etait  entretenue 
dans  le  laboratoire  de  M.  Arloing  depuis  trois  ans. 
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Nous  elions  loin  de  nous  clouler,  au  inois  de  Jan- 
vier 1890,  malgre  nos  insucces  constants  a isoler  le 
bacille  de  la  tuberculose  hnmaine,  que  cette  culture 
poLivait  ne  pas  etre  du  veritable  bacille  de  Koch,  du 
bacille  tuberculeux  bumain.  Elle  provenait  du  labo- 
ratoire  de  M.  Pasteur,  la  semence  ayant  etc  donnee 
a M.  Arloing  en  1886  par  M.  le  docteur  Roux,  chef  de 
service  a I’lnstitut  Pasteur.  Elle  etaitcompos6e  de  ba- 
cilles  ne  poussant  qne  lentement  sur  la  gelose  glyee- 
rinee  inaintenue  a-j-  89“et  presentant  tousles  caiac- 
teres  microscopiques,  toutes  les  reactions  colorantes 
du  bacille  de  Koch.  Les  cultures  en  milieux  liquides 
se  pretant  mieux  que  les  cultures  sur  gelose  aux  ex- 
periences que  nous  avions  en  vue,  nous  avons  ense- 
mence  des  ballons  de  bouillon  glycerines  composes 
suivaut  la  formule  de  MM.  Nocard  et  Roux;  ces  bal- 
lons se  soul  troubles  au  bout  de  / a 8 jours  et  out 
donnelieu  a de  belles  cultures  pures  de  bacilles  ayant 
tons  les  caracteres  des  bacilles  de  Koch.  Cherchant 
a simplifier  le  plus  possible  la  composition  du  milieu 
nutritif,  nous  avons  vu  que  ces  bacilles  poussaient 
aussi,  quoiqu’en  moins  grande  abondance,  dans  de 
I’eau  fdtree  sur  porcelaine  et  additionnee  de  glyce- 
rine. Le  milieu  qui  nous  a paru  le  plus  favorable  au 
developpement  des  cultures,  en  meme  temps  que  re- 
duit  aux  elements  indispensables  a la  nutrition,  tut 
un  bouillon  glycerine  ainsi  fabrique  : 

Viande  de  veau oOO 

Eau 1000 

I 

Ebullition  pendant  un  quart  d’heure.  Addition  de 
glycerine  6 p.  100.  Neutralisation,  biltration.  Steri- 
lisation. 
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Ce  liquide  etait  done  line  infusion  de  viande  addi- 
tionnee  de  glycerine,  mais  non  dii  chlorure  de  so- 
dium, des  peptones,  etc.,  qu’on  y ajoute  pour  con- 
stituer  le  bouillon  ordinairement  employe  dans  ies 
laboratoires ; e’etait  un  bouillon  tres  pauvre.  11  nous 
a paru  beaucoup  plus  favorable  au  developpement 
des  bacilles  tuberculeux  que  le  bouillon  tres  nutritif; 
e’est  lui  que  nous  avons  adopte  definitivement. 

Les  cultures  obtenues  dans  ce  bouillon  commen- 
gaient  a se  developper  vers  le  8“  ou  10“  jour,  sous 
forme  de  petits  flocons  nageant  dans  le  liquide  etrap- 
pelant,  quoique  plus  volumineux,  les  flocons  des  cul- 
tures de  streptocoques.  Vers  le  20“  jour,  le  trouble 
etait  complet  et,  au  bout  de  quelques  mois,  le  ballon 
ne  contenait  plus  qu’une  bone  grisatre,  tres  epaisse. 

Une  culture  d’un  mois  etait  composee  de  bacilles 
ires  mobiles  (caractere  commun  a ceux  des  cultures 
sur  gelose  examines  a I’etat  frais  dans  une  goutte 
d’eau),  ayant  la  forme  et  les  reactions  du  bacille  de 
Koch,  mais  dont  quelques  individus  s’allongeaient 
notablement,  au  point  de  constituer  de  longs  articles 
5 ou  6 fois  plus  longs  que  les  bacilles  ordinaires. 

VoLilant  avoir  la  certitude  que  nous  etions  bien  en 
presence  de  bacilles  tuberculeux,  nous  avons  inocule 
plusieurs  lapins  et  plusieurs  cobayes  dans  lecourant  | 
des  mois  de  decembre  1889,janvier  et  fevrier  1890,  [' 

en  variant  nos  modes  d’introduction,  A notre  grand  j 
etonnement  aucun  des  lapins  ou  des  cobayes  inocules 
dans  le  tissu  conjonctif  de  la  cuisse,  meme  avec  des 
doses  enormes  de  culture  {jtlusieurs  centimetres  cubes), 
ne  devenait  tuberculeux,  ne  subissait  meme  le  plus 
petit  trouble  dans  son  etat  general.  Nous  consta- 
tions  le  plus  souvent  a I’autopsie  des  cobayes  un  petit 
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abces  caseeux  au  point  d’inociilation,  c’etait  tout. 

Les  lapins,  inocules  dans  la  chambre  anterieure  de 
rooil,  mouraient  en  nn  mois  environ,  avec  des  tuber- 
cules  de  I’iris,  mais  sans  generalisation  tuberciileuse, 
saiif  iin  sent  qni  presenta  qiielques  tnbercnles  des  pou- 
monsetde  la  rate.  Plusieurs  tubes  de  gelose  glycerinee 
ayant  ete  ensemences  avee  ces  tnbercnles  de  Tiris, 
I’lin  d’enx  se  couvrit  d’une  colonie  de  bacilles  ayant  les 
memes  caracteres  qne  ceux  des  cultures  primitives. 

Les  lapins  et  les  cobayes  inocules  dans  le  peritoine 
avec  des  doses  considerables  de  culture  (6  cc.  pour  le 
lapin,  3 cc.  pour  le  cobaye)  ont  tous  ete  envahis  par 
line  eclosion  de  tnbercnles  generalises  a I’organisme 
entier  (peritoine,  intestin,  poumons,  rate,  reins)  et 
ces  tubercules  de  lapins  ou  de  cobayes  inocules  dans 
le  tissu  conjonctif  de  la  cuisse  de  cobayes  donnerent 
lieu  a Line  tuberculisation  typique  de  ces  animaux  : 
mort  en  2 mois,  abces  caseeux  local,  ganglions  in- 
guinaux,  cruraux  et  lombaires  du  cote  inocule  trans- 
formes en  tissus  tuberculeux,rate  et  foie  tuberculeux. 

Nous  etions  en  droit  de  conclure  qiie  nous  posse- 
dions  line  culture  pure  de  bacilles  tuberculeux  de 
Koch,  mais  que  le  vieillissement,  la  longue  serie  des 
generations  sur  gelose  glycerinee  I’avaien t atteniiee  au 
point  de  la  rendre  inoffensive  aux  lapins  et  aux  co- 
bayes inocules  dans  le  tissu  conjonctif.  Nous  etions 
d’autant  plus  autorises  a admettre  I’attenuation  de 
nos  bacilles  que  les  tubercules  obtenus  chezle  lapin 
ou  le  cobaye  par  inoculation  intra-peritoneale  etaient 
capables  d’infecter  le  cobaye  par  la  voie  conjonctive 
sous-cutanee.  Nous  demontrerons  dans  la  suite  (voir 
§ 6)  que  nous  avions  parfaitement  raison,  que  nous 
etions  bien  en  possession  d’une  culture  attenu6e. 
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Mais  ici  nous  devons  ouvrir  nne  parenlliese.  Les 
Iravaux  recenls  de  Uivolta,  de  Maflucci , de  Cadiot,  * 
Gilbert  et  Roger,  etc.,  paraissent  devoir  diderencier 
la  luberculose  aviaire  de  la  tiiberculose  luimaiiie  on 
bovine;  le  bacille  de  la  luberculose  aviaire,  bien  que 
ressemblant  par  beaucoup  de  ses  caracteres  au  bacille 
de  la  luberculose  humaine,  ne  serait  probablement  . -! 
pas  le  veritablebacillede  Koch,  et  MM.  Nocard  et  Roux 
n’auraient  cultive  en  bouillon  glycerine  quele  bacille  j 
de  la  luberculose  aviaire.  Tandis  que  le  veritable  ba- 
cille de  Koch,  le  bacille  de  la  luberculose  humaine  et 
bovine,  se  cultiverait  tres  difficilement  sur  gelose  gly- 
cerinee,  pas  du  tout  en  bouillon  glycerine,  serait  plus 
pathogene  pourle  cobaye  que  pour  le  lapin,et  reslerait 
sans  action  sur  les  volailles,  le  bacille  de  la  lubercu- 
lose aviaire  se  cultiverait  facilement  sur  gelose  glyce- 
rinee  et  en  bouillon  glycerine  et  trouverait  chez  le 
lapin  un  reactif  plus  sensible  a son  action  pathogene 
que  cliez  le  cobaye,  outre  sa  propriete  de  tubercu- 
liser  les  volailles. 

Quel  que  soil  le  sort  que  I’avenir  reserve  a celte 
differenciation  des  deux  bacilles  tuberculeux,  nous  de- 
vions  nous  preoccuper  de  connaitre  Forigine  de  notre 
culture  et  de  comparer  ses  effets  a ceux  d’une  cul- 
ture de  luberculose  humaine.  C’est  ce  que  nous  avons 
fait  apresla  communication  que  notre  eminent  maitre, 

M.  le  professeur  Chauveau,  de  Flnstitut,  a bien  voulu 
faire  de  nos  experiences  a la  Societe  de  biologie  au 
mois  de  novembre  1890. 

Interroge  par  M.  Arloing,  M.  le  docteur  Roux  re- 
pondit  ne  pas  se  rappeler  Forigine  de  la  culture  donnee 
par  lui;  il  avail  a cette  epoque  (1886)  des  cultures  de 
bacilles  tuberculeux  provenant  du  faisan,  du  pore  et 
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cIg  I'lioinniG.  Nous  Glions  done  reduits  <i  delGruiiriGi 
GxperiniGuttilGiiiGnL  lu.  iiatiirG  de  nos  bacilles  tuher- 

culeux. 

Tout  d’abord  la  grande  I’acilUe  avec  laquelle  nous 
obtenions  des  cultures  liquides  rapprochait  ces  mi- 
crobes des  bacilles  aviaires.  Nous  avons  alors  fait 
venir  d’Alleinagne  une  culture  authentique  de  bacilles 
tuberculeux  humains  et  nous  avons  pu  constater  pai 
nous-memes  que  ces  derniers  poussentbeaucoup  plus 
difficilement  sur  la  gelose  glycerinee;  examines  au 
microscope,  ils  se  presentent  en  amas  plus  ou  moins 
serres,  constitues  par  des  bacilles  immobiles  peut- 
etre  en  raison  de  leur  agglutinement,  tandis  que  les 
notres  sont  mobiles  et  uniformement  distribues  dans 
une  go  Lille  de  culture. 

Le  caractere  des  cultures  tendrait  done  a faire  ad- 
mettre  I’origine  aviaire  de  nos  bacilles,  ce  qui  est 
d’ailleurs  infiniment  probable;  mais  les  resultats  des 
inoculations  qui  seront  detaillees  au  § 6 ne  sont  pas 
en  rapport  avec  ceux  des  experiences  de  MM.  Cadiot, 
Gilbert  et  Roger;  le  cobaye  est  plus  sensible  que  le 
lapin  a Taction  de  ces  bacilles,  fait  qui  les  rappro- 
cherait  des  bacilles  humains. 

Dans  Tincertitude  ou  nous  laissaient  ces  constata- 
tions,  nous  avons  resolu  d’inoculer  comparativement 
nos  cultures  a des  volailles,  a des  lapins  et  a des  co- 
bayes,  par  plusieurs  voies  d’introduction.  Ces  expe- 
riences sont  encore  en  cours  (1),  elles  seront  publiees 
ulterieurement  et  si,  comme  nous  le  croyons,  elles 
demontrent  Torigine  aviaire  de  nos  cultures,  elles 
tendront  a ne  pas  separer  bien  nettement  la  tubercu- 


(1)  Voir  I’appendice. 
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lose  aviaire  de  la  Luberculose  Immaine,  par  leiirs  effets 
comparh  sur  le  lapin  et  sur  le  cobaye.  Quoi  qu’il  en 
soil,  nous  etions  en  possession,  au  mois  de  mars  1890, 
d’une  collection  de  cultures  solides  ou  liquides  d’un 
bacille  tuberculeux,suffisamment«//^?2t/eparle  grand 
nombre  de  ses  generations  successives,poiir  ne  pou- 
voir  tubercLiliser  le  lapin  ni  le  cobaye  par  la  voie  con- 
jonctive  sous-cutanee , mais  engendrant  neanmoins 
line  belle  generalisation  tuberculeuse  chez  ces  deux 
animaux  par  la  voie  peritoneale.  Nous  commengames 
nos  experiences. 

§111 

I 

Ces  experiences,  comme  nous  I’avons  dit,  avaient 
pour  but  Tetude  des  produits  solubles  fabriques  par 
le  bacille  de  Kocb.  Pour  leur  resultat  general,  qui  a 
ete  la  demonstration  de  I’existence  d’un  vaccin  dans 
les  cultures  filtrees,  nous  renvoyons  le  lecteur  a notre 
communication  du  22  novembre  1890  a la  Societe  de 
biologie. 

Le  31  mars  1890,  5 lapins,  appartenant  a la  meme 
portee,  et  ages  de  4 mois  environ,  pesant  de  1000  a 
1 125  grammes,  sont  choisis  pour  une  premiere  expe- 
rience. Deux  d’entre  eux  regoivent  le  31  mars  dans 
leurveine  auriculaire  4 gouttes  d’une  culture  liquide, 
datant  du  27  fevrier;  un  troisieme  reQoit  la  meme 
dose  le  3 avril,  enfin  un  quatrieme  regoit  un  demi-cc. 
de  la  meme  culture  egalement  le  3 avril.  Lecinquieme 
n’ayant  regu  que  du  vaccin  ne  sera  pas  mis  en  ligne 
de  compte. 

Le  20  avril  1890,  nous  prenons,  dans  une  autre 
portee,  4 lapins,  ages  de  8 a 9 mois  et  pesant  de  1 700 
a 1 900  grammes.  Deux  d’entre  eux  regoiventle  meme 
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jour,  chacun  iin  demi-cc.  de  la  culture  liquide  du 
27  levrier  dans  leur  veine  auriculaire,  un  troisieme 
est  inocLile  d’une  fagon  identique  le  27  avril,  le  qua- 
trieme  ne  regoit  pas  de  culture  virulente. 

En  somme  9 lapins  constituent  le  terrain  de  ces 
2 experiences,  et,  sur  ces  9,  7 regoivent  4 gouttes  ou 
un  demi-cc.  de  culture  liquide  de  bacillestuberculeux 
peu  virulents.  Tons  sont  places  dans  les  meilleures 
conditions  hygieniques,  vivant  dans  un  xaste  clos. 

A partir  de  ce  jour  ces  animaux  sont  frequemment 
peses  et  examines ; ils  ne  presentent  rien  de  particu- 
lier  et  continuent  leur  croissance  normale,  augmen- 
tant  regulierement  de  poids.Cinq  seuiement  sontde- 
Yenus  tubercLileux  et  feront  I’objet  de  ce  travail,  les 
autres  ayant  subi  Finfluence  du  vaccin  sont  encore 
vivants  et  out  triple  de  poids.  Nous  ne  parlerons 
dorenavant  que  de  ces  5 lapins,  3 appartenant  a I’ex- 


perience  du  30  mars,  2 a celle  du  20  avril;  void  d’ail- 


leurs  le  tableau 

des  variations  de  leurs  poi 

ds  : 

N»  1 

N«  2 

N»  3 

N»  4 

N»  5 

4 gouttes 

4 gouttes 

1/2  cc. 

1/2  CO. 

1 /2  cc. 

31  mars 

31  mars 

3 avril  20  avril 

27  avril 

31  mars. 

1000 

1125 

3 avril. 

1000 

15 

— 

1200 

1250 

20 

— 

1700 

27 

— 

2000 

jer 

mai. 

1450 

1375 

1875 

2050 

15 

— 

1625 

1600 

2125 

2375 

jer 

juin. 

1800 

1800 

2280 

2500 

Jer 

juillet. 

2000 

2250 

2800 

2500 

3000 

\ cr 

sept. 

1875  (TB)  2125  (TB) 

(TB) 

2450 

2950 

do 

— 

2000 

20 

— 

1500  mort 

2250  (TB) 

2750  (TB) 

icr 

oct. 

1875 

2180 

2625 

10 

— 

1500  mort 

27 

— 

2000  mort 

2750 

5 

nov. 

2000 

10 

— 

2400  sacrif . 

14 

— 

1800  mor 

■t 
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On  voii  par  le  lablcaii  precedenl  qne  nos  5 lapins 
ont  regnliercment  conlinud  leiir  croissance  el  aug- 
mente  de  poids  jusqu’au  mois  de  septernbre,  soil 
pendanl  cinqrnois;  pendant  toule  celte  periode  leur 
sanle  a ele  florissante  et  rien  ne  pouvait  nous  faire 
soupQonner  qn’ils  elaient  sous  le  coup  d’une  infection 
tuberculeuse.  Les  bacilles  tuberculeux  que  nous  avions 
introduits  dans  leur  systeme  circulatoire  n’etaient 
cependant  pas  detruits,  ainsi  qu’on  va  s’en  rendre 
compte ; ils  avaient  vecu  pendant  5 mois  dans  I’orga- 
nisme  de  ces  lapins,  non  seulement  sans  manifester 
leur  presence,  mais  meme  sans  entraverle  moins  du 
monde  la  croissance  normale  des  sujets. 

Le  1"  septernbre,  les  5 lapins  accusent  une  legere 
diminution  de  leur  poids  et  chez  trois  d’enlre  eux 
on  pent  deja  constater  de  la  tumefaction  d’une  ou 
de  plusieurs  articulations.  A partir  de  cette  epoque 
ramaigrissement  augmente  rapidement;  et  le  20  sep- 
tembre  les  2 autres(n°°4  et  5)  presententdes  tumefac- 
tions articulaires  analogues  a celles  des  trois  pre- 
miers. 

Du  20  septernbre  au  14  novembre  les  lapins  1,  2, 
3 et  4 meurent  dans  un  etat  de  maigreur  extreme ; le 
10  novembre  le  n“  5,  chez  lequel  les  lesions  elaient 
moins  accentiiees  que  chez  les  autres  et  dont  la  sante 
etait  encore  satisfaisante  (la  vaccination  avait  relarde 
chez  lui  revolution  de  la  tuberculose,  sans  pouvoir 
I’entraver  completement) , est  sacrifie  par  notre  maitre, 
M.  le  professeur  Ollier,  qui  vent  bien  presenter  ces 
pieces  anatomiques  a son  auditoire  et  en  faire  le  sujet 
d’une  leQon  magistrale. 
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§ IV 

Ces  5 lapiiis,  pendant  la  derniere  periode  de  leur 
existence,  ont  presente  des  symptomes  articulaires 
rappelant  beauconp  cenx  des  tumeurs  blanches  lui- 
maines,  ainsi  qu’ont  pii  s’en  convaincre  les  membres 
de  la  Societe  des  sciences  medicales  de  Lyon,  a qui 
les  n°"  3 et  5 ont  ete  presentes  vivants,  pendant  la 
seance  dn  5 noveinbre  1890. 

Les  articulations  malades  etaient  le  siege  d’un 
gontlement  considerable,  doublant  on  triplant  leur 
volume  normal,  des  masses  molles  peri-articulaires 
faisaient  saillies  sons  la  peau,  donnant  ime  sensation 
de  faiisse  fluctuation.  Les  mouvements  normaux 
etaient  conserves  et  s’operaient  sans  grande  douleur ; 
en  plus,  il  etait  facile  d’imprimer  a I’articulation  des 
mouvements  lateraux  assez  etendiis  s’accompagnant 
de  douleur  et  de  craquements  qui  donnaient  I’im- 
pression  tres  nette  que  les  cartilages  etaient  en  partie 
detrnits. 

Les  articulations  atteintes  etaient  les  suivantes  : 

N"  1.  Genou  gauche,  coude  gauche,  epaule  droite. 

N“  2.  Genou  droit,  coude  gauche.  A.  tibio-t. 
droite. 

N“  3.  Genou  droit.  Les  2 coudes.  A.  tibio-t.  gauche. 

N“  4.  Genou  droit. 

N"  5.  Coude  gauche.  A.  tibio-t.  droite. 

On  remarquera  que  le  genou  et  le  coude  sont  les 
articulations  les  plus  frequemment  malades,  et  que 
la  handle  est  toujours  restee  indemne. 

Les  5 lapins  presentaient  en  plus  une  maigreur 
considerable  et  une  diarrhee  intense. 
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§ V 

L’autopsie  de  nos  5 lapins  nous  a revele  cumine 
il  suit  la  constitution  cle  leurs  lesions  articulaires.  j 

La  peau  au  niveau  de  ces  tumeurs  blanches  etail 
absolument  intacte,  sans  excoriations  ni  tendance  au 
sphacele.  Les  masses  musculaires  environnantes 
n’avaient  pas  subi  d’amaigrissement  considerable. 

Les  parties  saines  qui  entouraient  I’articulation 
etant  enlevees,  celle-ci  apparaissait  tres  volumineuse 
comme  un  manchon  unissant  deux  extremites  os- 
seuses.  Le  diametre  transversal  du  genou,  qui  a ete 
dessine  (fig.  1)  atteignait  S'”", 4,  tandis  que  celui  de 
Farticulation  opposee  du  meme  animal  n’etait  que  de 
En  un  mot,  Faspect  general  de  Farticulation 
etait  celui  d’une  tumeur  arrondie,  bosselee,  molle, 
de  coloration  pale  (fig.  1). 

Cette  tumeur  etait  constituee  par  10  ou  12  poches, 
qu’on  nepouvait  separer  complMement  les  unes  des 
autres,  a cause  des  adherences  qu’elles  avaient  con- 
tractees  pendant  leur  accroissement;  celles  qui  occu- 
paient  le  cote  de  la  flexion  etaient  habituellement 
plus  volumineuses,  pouvantatteindrele  volume  d’une 
noix. 

La  palpation  donnait  la  sensation  d’une  fluctuation 
plus  ou  moins  nette  suivant  les  cas  : fluctuation  veri- 
table pour  les  poches  a caseumbien  homogene,  fausse 
fluctuation  pour  d’autres  remplies  de  fongosites,  pe- 
tits  froissements  enfin  pour  celles  qui  contenaient 
des  grains  riziformes.  Les  poches  a fongosites  avaient 
en  outre  un  aspect  plus  rose  que  les  autres. 

Le  contenu  deces  poches  etait  essentiellementcon- 
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slitiie  par  Lmcaseiim  se  rapprochant  tantoLdu  mastic, 
tantot  dll  veritable  pus  (chose  rare  cliez  le  lapin) ; mais 
il  ii’etait  pas  rare  de  voir  predominer  dans  quelques- 
iines  d’entre  elles  de  veri tables  fongosites,  absolu- 
ment  semblables  a celles  des  synovites  tuberculeiises 
hiimaines. 

Deux  fois  nous  nous  sommes  trouves  en  presence 
de  veritables  grains  riziformes  identiques  a ceux  qu’on 
rencontre  chez  Thomme,  qui  remplissaientapeu  pres 
completeinent  la  cavite  d’une  des  poches  de  la  tu- 
meur  blanche.  Ces  grains  avaient  bien  la  dimension 
de  grains  de  riz  et  la  forme  de  petits  disques  ovales 
aplatis  les  uns  contre  les  autres.  Nous  en  avons 
compte  jusqu’a  50  dans  une  meme  poche.  La  plupart 
etaient  complMement  libres  au  milieu  du  caseum, 
cependant  quelques-uns  etaient  encore  adherents 
a la  paroi  interne  de  la  poche  par  un  pedicule  plus 
oil  moins  long.  Cette  particularite  mettait  bien  en 
evidence  la  veritable  signification  de  ces  grains  rizi- 
formes, petits  polypes  de  la  synoviale,  dont  le  pedicule 
se  resorbe  rapidement. 

La  paroi,  constituee  par  la  synoviale  considera- 
blement  epaissie,  presentait  une  surface  interne  tres 
vasculaire  recouverte  des  franges  typiques  de  la  sy- 
novite  fongueuse.  Toutes  les  poches  d’une  meme  tu- 
meur  blanche  n’avaient  pas  la  meme  signification,  ou 
plutot  la  meme  origine;  tandis  que  la  plus  volumi- 
neuse  etait  en  general  developpee  aux  depens  de  la 
synoviale  articulaire,  la  plupart  appartenaient  aux 
synoviales  tendineuses,  formant  un  manchon  autour 
du  tendon,  qui  restait  libre  jusqu’a  son  point  d’in- 
sertion,  et  ne  communiquant  pas  habituellement  avec 
la  poche  principale;  celles  qui  communiquaient 
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etaienl  vraisemblablemeiit  dues  a des  diverticules  de 
la  synoviale  arliculaire.  Dans  un  cas  nous  avons  con- 
slate  aulour  d’un  tendon  absolument  sain,  et  a une 
certaine  distance  de  la  tumeur  blancbe,  un  petit  man- 
ebon  fongueux  independant ; ce  fait  suffirait  a demon- 
trer  que  la  plupart  des  poebes  secondaires  de  la  tu- 
meur s’etaient  developpees  aux  depens  des  synoviales 
tendineuses. 

Les  cartilages  articulaires  avaient  subi  des  altera- 
tions considerables ; souvent  meme  ils  avaient  com- 
pletement  disparu  an  point  que  les  deux  surfaces 
osseuses  frottaient  directement  a nu  Tune  contre 
I’autre,  avec  un  bruit  de  fine  crepitation.  Les  carti- 
lages semi-lunaires  du  tibia  etaient  presque  toujours 
reduits  a I’etat  de  putrilage.  La  figure  2 represente 
une  extremite  inferieure  de  femur  ou  ces  alterations 
s’observaient  par  places  avec  la  plus  grande  nettete. 
Lorsqu’ils  n’etaient  pas  completement  detruits,  les 
cartilages  etaient  depolis,  vascularises , reconverts  de 
bourgeons  charnus  microscopiques  et  se  detachaient 
de  I’os  ala  suite  du  moindre  choc. 

Les  extremites  osseuses  frappaient  de  suite  par 
raugmentation  de  leur  volume.  La  figure  2 represente 
les  extremites  inferieures  des  femurs  d’un  meme 
lapin,  dessinees  en  grandeur  naturelle,  le  femur  A a 
une  largeur  de  2'^, 3 au  niveau  des  tuberosites,  tandis 
que  le  femur  B absolument  sain  n’a  qu’un  diametre 
transversal  de  1%9. 

Des  sections  longitudinales  ou  obliques  nous  out 
permis  de  constater  macroscopiquement  un  certain 
nombre  de  tubercules  osseux  enkystes  siegeant  au 
voisinage  des  cartilages  de  conjugaison.  Ces  tuber- 
cules etaient  constitues  par  une  masse  caseeuse  rem- 
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plissant  line  ca^ite  le  plus  soiivent  close,  communi- 
qiiant  qiielqiiefois  avec  rarliculation  malade.  Les 
figures  3 el  4 sonl  iiistructives  a cetegard;  la  figure  3 
represenle  une  lumeur  blanche  du  genou,  debarras- 
see  de  ses  masses  fongueuses  etcaseeuses  et  dont  les 
extremiLes  osseuses  ont  ete  fendues,  le  femur  obli- 
quement,  le  tibia  longitudinalement.  On  pent  Yoir 
sur  ces  2 os  les  couches  osseuses  de  nouvelle  forma- 
tion ayant  occasionne  I’epaississement  et  dans  chacun 
d’eux  un  tubercule  gros  comme  un  pois,  enferme 
dans  du  tissu  osseux  eburne.  La  paroi  de  tons  ces 
tubercules  etait  formee  par  du  tissu  osseux  eburne, 
blanc  d’ivoire. 

La  fig.  4 represente  une  extremite  inferieure  de 
femur,  dont  les  cartilages  ont  ete  completement  de- 
truits  et  qui  contient  un  tubercule  communiquant, 
par  un  tunnel  sinueux,  avec  I’interieur  de  la  cavite 
articulaire  du  genou. 

Enfin,  quelques  epiphyses  etaient  nettement  ra- 
mollies  par  un  processus  d’osteite  rarefiante. 

Telles  etaient  les  lesions  que  presentaient  les  tu- 
meurs  blanches  diagnostiquees  pendant  la  vie  des 
animaux.  Nous  avons  alors  examine  avec  soin  les 
arliculations  qui  n’etaient  pas  cliniquement  malades, 
surtout  cedes  du  lapin  n“  5,  qui,  on  se  le  rappelle, 
avail  ete  sacnfie  encore  en  bonne  sante  avec  des  le- 
sions ail  debut.  Trois  fois  nous  avons  decouvert  des 
alterations  tuberculeuses  que  nous  n’aurions  pu  soup- 
Qonner  a un  examen  superficiel. 

Dans  un  cas,  il  s’agissait  d’une  petite  masse  fon- 
gueuse,  grosse  comme  une  tete  d’epingle,  siegeant  an 
niveau  de  I’interligne  des  condyles  du  femur.  Dans 
un  autre,  une  partie  de  la  synoviale  du  genou  etait 
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bourgeonnante,  tres  vascularisee,  rouge,  epaissic  sur 
line  etendiie  de  1 cent,  de  longueur  et  4 mill,  de 
largeur,  alors  que  tout  le  reste  de  Tarticulation  etait 
absolument  intact.  Enfin,  dans  un  troisieme  cas, 
nous  ayons  decouvert  une  synovile  fongueuse  tout  a 
fait  au  debut,  autour  du  tendon  d’un  demi-tendineux. 

Ces  trois  lumeurs  blanches,  surprises  a leur  pre- 
mier stade,  etaient  done  encore  uniquement  consti- 
tuees  par  des  lesions  de  la  synoviale  (contenant  des 
bacilles);  les  extremites  osseiises  avoisinantes  n’a- 
vaient  encore  subi  aucune  alteration  tuberculeuse. 
Nous  reviendrons  sur  cette  origine  synoviale  de  nos 
tumeurs  blanches. 

Les  coupes  histologiques,  pratiquees  dans  les  le- 
sions qne  nous  venons  de  decrire,  nous  ont  revele  les 
particularites  suivantes  ; 

Le  caseum  fourmillait  de  bacilles  ayant  I’aspect  et 
les  reactions  colorantes  des  bacilles  tuberculeux  de 
Koch. 

Les  fongosites  en  contenaient  egalement  une  quan- 
tile considerable,  ainsi  quon  pourra  s’en  rendre 
compte  en  jetant  un  coup  d’oeil  sur  la  figure  5,  qui 
represente  une  coupe  de  fongosite  traitee  par  la  me- 
thode  de  Gabbett.  Ces  bacilles  se  coloraient  admira- 
blement. 

Nous  n’avons  pu  deceler  les  bacilles  des  tubercides 
osseux  5 ils  avaient  probablement  ete  masques  par  le 
sejour  prolonge  dans  I’acide  picrique. 

Le  premier  fait  qui  ait  attire  notre  attention  en  fai- 
santdes  coupes  des  tubercules  osseux,  a ete  la  presence 
d’une  foule  de  petits  sequestres  microscopiques  com- 
pletement  mobiles  et  contenus  dans  de  petites  cayites 
tapissees  par  des  bourgeons  granuleux.  Les  paioisde 
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ces  cavites  etaient  fornicGS  par  iin  tissu  ossglix  ayaiiL 
siibi  le  procGSSus  de  I’osteite  condGiisanlG,  1 Gburna- 
tion. 

Nous  avons  fait  rGprGSGiitGr  (fig.  6)  1g  plus  volu- 
miiiGUx  dG  CGS  pGtits  SGquGstrGS  quG  nous  ayons  ron- 
contrGs;  il  mosurait  4 millimGtrGS  do  longuGur.  II 
s’agit  d’un  scquostro  do  I’GxtrGmitG  supcriGurG  d un 
tibia,  qui  ctait  situG  dans  la  diapbysG,  immGdiatGmGnt 
au-dGSSous  du  cartilagG  da  conjugaison. 

Nous  avons  done  obsGrvG,  do  la  faQon  la  plus  notto, 
1g  procGssus  d’ostcitG  condonsantG  avGC  la  production 
do  iiGcrosG  parcollairG,  commo  on  le  rencontre  dans 
la  plupart  des  osteites. 

Mais,  en  outre  de  ce  processus,  il  nous  a ete  donne 
de  rencontrer  egalement  I’osteite  raretiante  et  la  earie. 

Nous  avons  cherche  en  vain  la  corrosion  pericor- 
pusculaire  de  Laveran.  Par  contre,  le  processus  de 
corrosion  lacunaire  de  Howship  nous  a paru  esquisse 
dans  un  certain  nombre  de  coupes.  La  figure  7 repre- 
sente precisement  un  point  pris  dansl’extremite  epi- 
physaire  d’un  tibia,  ou  ce  processus  parait  assez  evi- 
dent. La  coupe  a une  direction  antero-posterieure  et 
horizontale,  perpendiculaire  au  grand  axe  de  I’os.  Le 
cartilage  represente  a la  partie  inferieure  du  dessin 
est  celui  qui  unit  I’apophyse  anterieure  et  superieure 
du  tibia  au  corps  de  I’os. 

Enfin,  cette  meine  coupe  contient  deux  tubercules 
typiques;  ces  tubercules  osseux  etaient  assez  rares, 
nous  avons  examine  50  coupes  avant  d’en  rencontrer. 

Nous  avons  constate,  dans  quelques  preparations, 
I’infiltration  graisseuse  des  corpuscules  osseux. 

Telles  sont  les  lesions,  tant  microscopiques  que 
macroscopiques,  que  nous  avons  rencontrees  dans  le 
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sysLeme  osseux  el  arliculaire  de  nos  5 lapins,  por- 
leiirs  de  tiimeurs  blanches. 

Malgre  Ics  reclierches  les  plus  niinulieuses,  nous 
n’avons  pu  deceler  ancun  lubercule  dans  les  visceres 
de  ces  aniinaux.  Meme  cliez  ceux  qui  avaienl  succoinbe 
naturellement  a leurs  lesions  tuberculeuses,  tons  les 
organes  etaient  absolumenl  sains,  aussi  bien  au  mi- 
croscope qa’aFoeil  nu.  Latiiberculose  etait,  chezeux, 
reslee  obstinement  locale. 

Nous  avons  done  reproduit  experimenlalement  cliez 
le  lapin,  sans  nous  aider  d’aucim  traumatisme  local, 
la  tumeiir  blanche  typique,  lesion  primitivement  lo- 
cale. 


§ VI 

Pourqiioi  les  bacilles  tuberculeux  quenous  avions 
introduit  dans  le  systeme  veineux  de  nos  lapins  ont- 
ils  clioisi  les  synoviales  articiilaires  des  5 animaux 
pour  s’y  enkyster  dans  des  tubercules?  Pourquoi,  la 
lesion  locale  vine  fois  produite,  n’ont-ils  pas  donne 
lieu  a line  generalisation  tuberculeuse?  II  y a la  une 
particLilarite  dont  la  cause  est  tres  importante  a con- 
naitre,  puisqu’elle  nous  donnera  la  raison  d’etre  des 
tuberculoses  primitivement  locales  et  n’ayant  pas  de 
tendance  a se  generaliser. 

Nous  avons  avance,  au  debut  de  ce  travail,  que  cette 
raison  d’etre  residait  dans  \ attenuation  des  bacilles 
que  nous  avions  inocules.  Nous  avons  deja  donne 
comme  preuves  de  I’attenuation  de  nos  cultures  I’im- 
possibilite  d’infecter  des  lapins  et  des  cobayes  par 
voie  sous-cutanee ; nous  pourrions  y ajouter  la  pro- 
duction meme  de  ces  tumeurs  blanches  a une  aussi 
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longue  echeance  apres  I’inoculation,  alors  que  nos 
lapins  auraient  du  mourir  de  graniilie,  mais  ces 
preiives,  qiii  seraient  largement  suffisantes  si  1 unite 
des  bacilles  tuberculeux  ayant  les  caracteres  de  celui 
de  Koch  etait  admise,  n’en  sontplus,  en  presence  des 
idees  actuelles  sur  le  bacille  de  la  tuberculose  aviaire. 
Peut-etre  avions-nous  mis  la  main  sur  un  bacille  tu- 
berculeux ne  pouvant  produire  que  des  lesions  arti- 
culaires  cbez  le  lapin,  sans  etre  pour  cela  attenue? 
Le  fait  serait  egalement  interessant,  mais  nous  ne 
poLirrions  faire  entrer  le  facteur  « attenuation  » en 
ligne  de  compte.  II  nous  faut  demontrer  qu  on  peut 
relever  la  virulence  du  bacille  et  produire  avec  ce 
bacille  virulent  des  granulies  generalisees  cliez  le 
lapin;  en  un  mot,  nous  devons  comparer  le  bacille  a 
lui-meme  dans  dilferents  etats  de  sa  virulence. 

Nous  avons  d’abord  decide  d’etudier  les  lesions 
articulaires  de  nos  lapins,  avec  la  methode  que  met- 
trait  M.  Arloing  a etudier  des  tumeurs  blanches  hu- 
maines.  Nous  avons  ensuite  tente  des  cultures  avec 
le  caseum  des  poches  synoviales  tuberculeuses  pour 
posseder  de  nouvelles  generations  du  bacille  ayant 
sejourne  pendant  7 mois  dans  Porganisme  du  lapin. 

Le  27  octobre  1890,  2 lapins  et  2 cobayes  sont  ino- 
cules  dans  le  tissu  conjonctif  sous-cutane  de  la  cuisse 
avec  le  caseum  d’une  tumeur  blanche  du  lapin  n°  4 
OLiverte  le  jour  meme.  Des  le  12  novembre  les  gan- 
glions inguinaux  des  cobayes  presen  tent  une  hyper- 
trophie  considerable  qui  nelaisse  aucun  doute  sur  la 
reussite  de  I’inoculation.  Ces  2 cobayes  meurent  le 
24  et  le  25  novembre,  soit  un  mois  apres  I’inocula- 
tion,  et  presentent  a Tautopsie  les  lesions  suivantes  ; 
al)ces  caseeux  au  point  inocule,  ganglions  inguinaux 
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el  cruraiix  correspondanlala  cuisse  inocul6e  caseeux, 
ganglion  lombaire  du  memc  cote  egalement  caseeux; 
les  organes  sont  sains. 

Qiiant  aux  lapins,  voici  les  variations  deleurpoids : 


27  octobre  1890.  . . . 

!"■  lapin. 

. . 1500 

2“  lapin 

1750 

12  novembre 

, . . 1480 

1600 

18  — 

1560 

28  — 

. . 1820 

1950 

4 decembre 

1880 

18  — 

. . . 2050 

2020 

Le  18  decembre,  soil  52  jours  apres  Tinoculation, 
ces  2 animaux,  qui  ont  nolablement  engraisse  et  pre- 
sentent  un  etat  general  excellent,  sont  sacrifies.  Tons 
les  organes  sont  sains,  les  articulations  sont  nor- 
males.  Un  abces  caseeux  gros  comme  nn  pois  qui  siege 
a la  cuisse  droite  rappelle  seul  I’inoculation  tuber- 
culeuse. 

En  resume,  les  cobayes  ont  subi  I’influence  de  Tino- 
culation  du  caseum  articulaire  des  lapins,  mais  avec 
une  certaine  lenteur,  puisqu’en  un  mois  la  rate  n’est 
pas  encore  atteinte ; les  lapins  sont  restes  refractaires. 
Les  bacilles  des  lesions  articulaires  sont  done  plus 
virulents  que  ceux  des  cultures  originelles,  qui  ne 
pouvaient  tuberculiser  ni  le  lapin  ni  le  cobaye  par 
la  voie  sous-cutanee ; mais  cette  exaltation  cle  leur 
virulence  a force  Torganisme  du  cobaye  avant  celui 
du  lapin;  le  cobaye  s’est  done  montre  plus  sensible 
que  le  lapin  abaction  de  ce  virus  tuberculeux,  abso- 
lument  comme  s’il  s’agissait  de  tuberculose  humaine, 
bien  que  son  origine  soit  certainement  aviaire.  En  un 
mot  les  lesions  articulaires  de  nos  lapins  se  sont  coin- 
portees,  vis-a-vis  du  lapin  et  du  cobaye,  comme  des 
lesions  articulaires  bumaines. 
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Avec  le  meme  caseiim  nous  avons  obtenu  siir  agar 
et  en  bouillon  glycerines  des  cultures  pures  de  bacilles 
tuberculeux  ayant  tons  les  caracleres  des  bacilles  ino- 
cules.  Les  cultures  ont  ete  inoculees  a des  poules,  des 
lapins  et  des  cobayes,  par  differentes  voies  d’intro- 
duction. 

Les  poules  sont  encore  yivantes  a Fheure  actuelle, 
leur  sort  nous  eclairera  definitivement  sur  Torigine 
de  la  culture  qui  a servi  de  point  de  depart  a nos 
experiences  (1). 

Quant  aux  lapins  et  aux  cobayes  inocules,  ils  nous 
ont  montre  les  resultats  suivants. 

L’introduction  de  cultures  dans  le  systeme  xeineux 
des  lapins,  au  lieu  d’occasionner  chez  eux  des  tumeurs 
blanches  au  bout  de  plusieurs  mois,  les  a tues  en 
quelques  jours  avec  une  generalisation  tuberculeuse 
nianifeste,  et  des  cultures  obtenues  avec  ces  lesions 
ont  ete  aussi  virulentes  apres  ce  deuxieme  passage 
par  le  lapin. 

Experience.  — 20  septemb^'e  1890.  — Ensemencement  de 
plusieurs  lubes  d’agar-agar  glyc6rine  maintenu  ^ + 39  de- 
gr6s  avec  le  caseum  d’une  tumeur  blanche  du  lapin  n°  1. 
Des  le  27  septembre,  3 de  ces  tubes  sont  le  siege  d’une  cul- 
ture pure  de  bacilles  tuberculeux. 

4 novembre.  — Un  lapin  reQoit  dans  sa  veine  auriculaire 
un  demi-cc.  d’une  6mulsion  dans  de  I’eau  st^rilisee  d’une 
des  cultures  sur  agar-agar  du  20  septembre. 


17  novembre.  — Mort  du  lapin,  done  au  bout  de  13  jours. 


Folds.  ■ — 4 novembre  2 000 


10 
14 
1 o 


1 830 
1 600 
1 360 


(1)  Voir  I’appendice. 
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L’autopsie  denote  un  ictere  manifeste.  Les  conjonctives,  les 
muscles,  les  tendons  sont  jauncs;  les  urines  contiennent  de 
la  bile.  Lefoie  pese  70  grammes  et  est  le  siege  de  trairi6esjau- 
ntllres.  La  rate  est  volurnineuse.  Les  poumons  sont  parsemes 
d’un  petit  piquets  h6morrhagiqiie.  Des  coupes  pratiquees 
dans  le  poumon  et  dans  le  foie  ddcelent  la  presence  de 
cellules  gdanles  deja  formees,  conlenant  des  bacilles,  et  en- 
tourees  de  vcritables  thrombus,  d’ou  le  piquete  apparent. 
Desparcelles  de  foie  et  de  moelle  osseuse,  ensemencees  sur 
agar-agar  glyc6rin6  rnaintenu  i 39  degr6s,  donnent  des 
cultures  pures  de  bacilles  tuberculeux,  tres  belles  le  1®’’  d6- 
cembre. 

6 decembre.  — Un  lapin  de  1 850  grammes  regoit  dans  une 
veine  auriculaire  un  demi-cc.  d’une  Emulsion  dans  de  I’eau 
st6rilisee  d’une  des  cultures  du  17  novembre  provenant  de 
la  moelle  osseuse. 

19  decembre.  — Mort  du  lapin  inocul6  le  6 (1  500  grammes), 
done  en  13  jours,  comme  le  precedent,  et  avecle  mfeme  piquets 
h6morrhagique  des  poumons  et  du  foie,  presentant  6gale- 
ment  des  tubercules  Jeunes  avec  cellules  g^antes  et  bacilles. 

Les  bacilles  de  notre  culture  primitive,  qui  ne 
tuaient  les  lapins  iiiocules  dans  le  systeme  veineux 
qu’aubout  de  7 moiset  sans  lesions  viscerales,  avaient 
done  SLibi,  par  leur  sejour  prolonge  dans  Torganisme 
du  lapin,  une  exaltation  de  leur  virulence  telle,  que 
la  meme  experience,  repetee  avec  de  nouvelles  cultures 
provenant  des  lesions  articulaires,  loin  de  donner 
lieu  a une  production  de  tumeurs  blanches  a longue 
echeance,  sans  lesions  tuberculeuses  viscerales,  a tue 
les  lapins  en  13  jours,  avec  une  generalisation  tuber- 
culeuse  classique.  Ce  n’etait  done  pas  une  propriete 
speciale  a une  espece  bacillaire  que  cette  production 
de  lesions  articulaires,  a rexclusion  de  toutes  autres, 
e’etait  un  elfet  de  rattenuation  du  virus;  rattenuation 
detruite  par  un  passage  sur  le  lapin,  les  memes  ba- 
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cilles,  plus  actifs,  ne  produisent  plus  de  tumeurs 
blanches,  inais  I’eruption  viscerale  de  tubercules 
jeuues,  qui  a ele  vue  par  M.  Yersiu  et  bus  ceux  qui 
out  fait  des  inoculations intraveineuses  de  cultures  de 

i 

bacilles  tuberculeux. 

L’inoculation  des  cultures  obtenues  avec  les  lesions 
articulaires  des  lapins,  dans  le  tissu  conjonctif  de  la- 
pins  et  de  cobayes,  nous  a donne,  ainsi  qu  il  fallait  s y 
attendre,les  memos  resultats  que  I’inoculation  du  ca- 
seum,  c’est-a-dire  la  production  de  lesions  tuber- 
culeuses  exclusivement  chez  le  cobaye. 

Premiere  experience.  — 6 decembre  1890.  — Inoculation 
d’un  lapin  et  d’un  cobaye  dans  le  tissu  conjonctif  dela  cuisse 
droite,  le  I'®"  avec  2 cc.,  le  2®  avec  1 cc.  et  quart,  de  cul- 
ture du  17  novembre  (moelle  osseiise). 

^0  janoier  1891.  — Mort  du  cobaye  (45  jours).  Abces  ca- 
s6eux  local  de  la  grosseur  d’une  noisette.  Ganglions  criiraux, 
inguinaux  etlombaires  droits  cas^eux;  quelques  tubercules 
dans  la  rate.  Rien  au  foie  ni  aux  poumons. 

24  janvier.  — Le  lapin  est  sacritie  (50  jours).  Petit  abces 
3 caseeux  local.  Rien  ailleurs. 

Deuxieme  experience.  — 13  decembre  1890.  — Avec  une 
E culture  en  bouillon  glycerine,  datant  du  24  novembre  et  dont 
I’origine  etaitla  culture  sur  agar-agar  du  20  septembre  1890, 
inoculation  de  8 cobayes  et  12  lapins  dans  le  tissu  conjonctif 
f sous-cutane.  3 cc.  dans  la  cuisse  droite  pour  les  lapins;  1 cc. 
S et  demi  dans  la  cuisse  droite  pour  les  cobayes. 

' 29  decembre.  — Tons  les  cobayes  pr6sentent  une  hyper- 

li  trophie  considerable  des  ganglions  cruraux  et  inguinaux 
^ droits.  Les  lapins  ne  maigrissent  pas. 
j 14  /eme?’  1891 . — Tons  les  cobayes  presentent  une  hyper- 
ij  trophie  considerable  de  leurs  ganglions  cruraux  et  inguinaux 
I droits;  ils  sont  maigres  el  ne  larderont  pas  k succomber. 

Les  12  lapins  ont  tons  augments  de  poids  et  ont  un  etat 
general  excellent. 
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Les  cullures  obteniies  avec  les  lesions  arliculaires 
des  lapins,  inoculees  dans  le  tissii  conjoncLif  de  la- 
pins  el  de  cobayes,  epargnenl  done  les  lapins  el  tu- 
berculisent  les  cobayes. 

§ VII  j 

I 

En  resume  : line  culture  de  bacilles  tuberculeux,  ' 
ayant  la  plupart  des  caracteres  atlribues  aux  bacilles 
tuberculeux  aviaires,etdontrorigine  estcertainement  | 
aviaire,  s’etait  suffisamment  attenuee  par  la  serie 
de  ses  generations  successives  sur  agar-agar  glyce-  Ij 
rine,  pour  ne  plus  pouvoir  engendrer  de  lesions  tu- 
bercLileuses  chez  le  lapin  ou  le  cobaye,  par  la  voie 
sous-cutanee,  d n'importe  quelle  dose;  elle  etait  nean- 
moins  capable  de  produire  une  generalisation  tuber-  i 
culeuse  par  la  voie  peritoneale  chez  ces  deux  especes  ( 
animales. 

Introduite  dans  le  systeme  veineux  de  plusieurs 
lapins,  dans  le  cours  d’une  experience  sur  la  vacci- 
nation anti-tuberculeuse,  elle  a paru  n’avoir  aucun 
elTet  facheux  sur  ces  animaux  pendant  5 mois,  puis  a i 
produit  chez  5 d’entre  eux  (1)  des  lesions  tubercu-  i 
lenses  uniquemenl  articulaires ^ les  organes  visceraux  j 
etant  restes  absolument  indemnes.  Les  autres  lapins 
ayant  echappe  a I’infection,  aucun  d’eux  n’a  presente 
de  tubercules  visceraux.  ; 

Les  cultures  obtenues,  en  ensemeiiQant  les  lesions  ; 
arliculaires  ainsi  produites,  ont  ete  plus  virulentes  i 

que  les  cultures  primitives,  puisque,  inoculees  dans  j 

le  systeme  veineux  du  lapin,  elles  ont  occasionnela  i 

(1)  3 t(^moinset  2 vaccines.  On  ne  pent  done  invoquer  I’influence 
de  la  vaccination. 


317 


1 

\ 


TUMEURS  RLANCHES  EXPfiRIMENTALES. 

mort  de  ces  animaiix  en  13  jours  avec  ime  eruption 
tuberculeuse  dans  les  organes  visceraux.  Cette  exal- 
tation de  la  virulence  s est  inanifestee.  dans  les  ino- 
culations sous-cutanees,  par  une  production  cbez  le 
cobaye  de  lesions  tuberculeuses,  qu’il  a ete  impossible 
d’obtenir  cbez  le  lapin. 

Les  arthropathies  tuberculeuses  obtenues  cbez  les 
lapins  ont  ete  la  reproduction  fidele  des  tumeurs 
blanches  humaines  ; fongosites,  tuberculosedessyno- 
viales  tendineuses  ou  articulaires  du  tissu  osseux, 
destruction  des  cartilages,  grains  riziformes,  etc.  Leur 
debut  a ete  synovial . 

Des  arthropathies  tuberculeuses  experimentales  ont 
deja  ete  observees,  mais  dans  des  conditions  diffe- 
rentes;  c’est  ainsi  que  Max  Schuller,  Hueter  et  bien 
d’autres  ont  produit  des  lesions  tuberculeuses  dans 
Farticulation  traumatisee;  que  M.  le  professeur  Bou- 
chard, MM.  Cadiot,  Gilbert  et  Roger  ontvu  deuxcas  de 
lesions  articulaires  tuberculeuses  cbez  des  lapins  pre- 
sentant  de  la  generalisation  tuberculeuse.  Une  seule 
experience  pent  etre  rapprochee  de  nos  observations. 
MM.  Cornil  et  Babes  (1),  ayant  laisse  dessecber  et  pu- 
trefier  des  cracbats  tuberculeux  humains  pendant 
3 mois,  les  avaient  inocules  dans  la  chambre  ante- 
'rieure  de  Toeil  de  2 lapins.  Ces2animaux  sacrifies  au 
bout  de  2 mois  ne  presenterent  aucune  lesion  tuber- 
culeuse de  rocil  ou  des  visceres;  mais  I’un  d’eux  fut 
trouve  porteur  d’une  periartbrite  fongueuse  et  puru- 
lente  d’un  genou  avec  osteite  caseeuse  du  tibia.  Ces 
lesions contenaient  des  bacilles  de  Koch.  Le  nerfscia- 
tique  de  la  jambe  ou  siegeait  la  tumeur  blanche  avait 


(1)  Journal  d’analomie,  1883. 
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cLe  scclionnd  aiiparavant  pour  uiie  aulre  experience. 
Dh  vims  tuberculeux  humain^  atUhme  par  une  clessic- 
cation  et  une  putrefaction  ay  ant  dure  trois  mols,  mo~ 
cide  a 2 lapins^  avait  produit  une  tmneur  blanche  d’un 
genou,  d I’exclusion  de  toute  autre  manifestation  tu- 
ber culeuse . 

CONCLUSIONS 

r L’experimentation  pent  reproduire  fidelement 
sur  le  lapin  des  lesions  tuberculeuses  semblables  aux 
tumeurs  blanches  humaines  primitives. 

2"  Ces  tuberculoses  locales  primitives  sont  le  pro- 
duit d’lm  virus  attenue. 

3"  Les  synoviales  articulaires,  en  particulier,  au 
moins  cbez  des  sujets  jeunes,  sont  un  terrain  suffi- 
sant  a rimplantation  d’un  virus  tuberculeux  trop  at- 
tenue pour  produire  des  lesions  viscerates. 

4“  Des  bacilles  tuberculeux  attenues  peuvent  ne 
manifester  leiirs  elfets  qu’apres  une  longue  periode 
d’incubation,  bien  qu’ils  aient  ete  introduits  en  grand 
nombre  dans  le  sang  d’un  animal. 


APPENDICE 

Nous  poLivons  eclairer  definitivement  I’origine  de 
la  culture  de  bacilles  tuberculeux  dont  nous  nous 
sommes  servis  ; elle  est  aviaire.  Nous  allons  relater 
rapidement  les  autopsies  de  deux  poules  inoculeesavec 
elle,  a cause  des  lesions  osseuses  que  nous  avons  con- 
statees  cbez  ces  deux  gallinaces,  fait  qui  pent  se  rap- 
procher  des  precedents. 

Deux  grosses  poules  avaient  6L6  inoculees  le  6 d6cembre 
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1890  avec  une  culture  ayant  passd  deux  fois  pari  organismc 
dll  lapin,  apres  la  production  de  tumeurs  blanches  ; >2  cen- 
timetres et  demi  dans  la  cuisse  droite. 

L’une  d’elles  fut  sacrifice  le  4 mars,  I’autre  moiirut  le  (1 
mars  1891.  La  premiere  boitait  manifestement  de  la  patte 
droite  depuis  un  mois  environ. 

A I’autopsie:  maigreur,  Crete  piile  et  llasque.  Les  muscles 
sternaux  specialement  ont  ^ pen  prfes  completement  dis- 
paru.  Tumefaction  dure,  non  cas6euse  du  point  inocule  : 
beaucoup  de  bacilles. 

Foie  enorme  (100  grammes)  remplissant  une  grande  par- 
tie  de  la  cavite  abdominale,  farci  de  granulations  tubercu- 
leuses  tres  fines.  Les  coupes  de  ces  tubercules  renferment 
des  amasepais  de  bacilles  tuberculeux  facilement  colorables. 
La  rate  est  grosse  et  farcie  de  tubercules.  Les  deux  poumons 
sont  adherents  et  parsemes  de  fines  granulations  transpa- 
rentes.  Le  tissu  conjonctif  sous-cutane  est  parseme  de  gra- 
nulations tuberculeuses. 

Le  femur  droit  de  la  poule  qui  boitait  se  rompt  spontane- 
ment  pendant  I’autopsie,  au  niveau  de  son  col.  C’est  la  seule 
16sion  qui  apparaisse  aux  os  des  deux  ponies  : nulle  part 
traces  d’artbrites. 

Chez  toutes  deux  : les  deux  femurs,  dans  toute  leiir  hau- 
teur et  les  deux  tibias,  dans  leur  moitie  sup6rieure  sont  le 
siege  des  lesions  suivantes  : le  canal  medullaire  est  plcin 
d’une  moelle  rouge  sombre,  de  consistance  gelatineuse, 
dans  laquelle  sont  enchasses  des  quantites  de  tubercules 
ronds,  durs,  de  la  grosseur  d’une  petite  tete  d’epingle,  s’6nu- 
cl6ant  facilement.  Cette  moelle  n’est  pas  adherente  a la 
diaphyse,  on  pent  I’extraire  d’une  seule  piece,  elle  constitue 
alors  un  boudin  gelatineux,  rouge,  englobant  une  quantite 
considerable  de  tubercules. 

Les  diaphyses  sont  saines,  tandis  que  les  epiphyses  pa- 
raissent  infiltrees  de  tubercules.  Exterieurement,  os  et  car- 
tilages paraissent  sains,  sauf  le  col  du  femur  fracture.  A ce 
niveau  : tissu  osseux  ramolli,  rouge,  se  coupantau  bistouri, 
parsemd  de  tubercules  qu’on  peut  facilement  enucieer;  il 
estegalementfacile  de  detacher  toute  une  serie  de  se'questres. 
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En  resume,  les  poules  inoculees  avec  des  bacillcs 
aviaires  paraissent  devoir  presenterfrequemraent  des 
lesions  tuberculeuses  osseuses,  mais  ne  s’accusant 
que  tardivement  au  dehors.  C’estime  infiltration  tu- 
berciileuse  primitive  de  la  moelle  osseuse des  membres 
inferieurs. 


EXPLICATION  DES  FIGURES 


Planche  I.  — Grandeur  naturelle. 

Fig.  I.  — Tumeur  blanche  du  genou,  apr^s  ablation  des  lissus 
sains. 

Fig.  II.  — Extremites  inferieures  des  deux  femurs  d’un  meme 
lapin. 

A.  Femur  tuberculeux,  destruction  des  cartilages,  hypertro- 
phic de  I’os. 

B.  Femur  normal  du  cotd  oppose. 

Fig.  III.  — Cavites  tuberculeuses  intra-osseuses  (femur  et  tibia). 

Fig.  IV.  — Cavite  tuberculeuse  intra-osseuse  du  femur  commu- 
niquant  avec  I’articulation  du  genou. 


Planche  II.  — Oculaire  5,  Obj.  7,  Verick. 

Fig.  V.  — Coupedefongosite, deuxtubercules, bacilles nombreux. 
Fig.  VI.  — Sequestre  diapbysaire  du  tibia. 

Fig.  VII.  — Coupe  horizontale  pratiqu^e  dans  I’ephiphyse  du  tibia. 

A.  Tubercules. 

B.  Cartilage  unissant  I'apophj'so  antdrieure  du  tibia  au  corps 
de  I'os. 

C.  Corrosions  lacunaires  dans  une  travdo  osseuso. 
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IlESULTATS  ELOIGNES 

DES 

RESECTIONS  PLURI-COSTALES  (OPERATION  D’ESTLANDER) 

POUR  PLEURESIES  PURULENTES  TUBERCULEUSES  (1) 


PAR 

M.  le  professeur  VKRNEUIL. 


Cette  note  n’a  pour  but  ni  d’etudier  a fond  Pope- 
ration  d’Estlander,  ni  de  porter  sur  elle  un  jugeinent 
detinitif,  mais  bien  de  relater  ce  que  j’ai  personnel- 
lement  observe  dans  ces  deux  dernieres  annees. 

J’ai  fait  jusqu’a  ce  jour  : 1“  dans  un  cas  de  pleu- 
resie  purulente,  non  tuberculeuse  d’ailleurs,  une  re- 
section costale  ne  portant  que  sur  deux  cotes  dans 
Petendued’environ  huit  centimetres,  etheureusement 
suivie  de  guerison;  2“  il  y a un  mois  a peine,  une 

(1)  La  resection  de  plusieurs  cotes  en  cas  d’epanchenieut  purulent  ou 
de  flstule  ancienne  de  la  pl6vre  est  de  nos  jours  generalement  connue 
sous  le  nom  d’operation  d’Estlander,  a cause  de  I’intoressant  travail 
publie  par  cet  auteur  en  1879.  Mais  des  contestations  se  sont  elevees  sur 
la  priorite  de  I’idee  theorique  et  de  I’application  pratique,  de  sorte  que 
plusieurs  auteurs,  entre  autres  MM.  Gayet  et  Letievant  (de  Lyon),  ont  pu 
revendiquer  non  sans  raison  une  part  dans  la  conception  de  la  methode. 
Cest  pourquoi  le  22  octobre  1884,  a la  Societe  de  chirurgie  [Bulletin, 
p.  712)  oil  se  produisit  la  reclamation  du  professeur  Gayet,  je  pus  m’ex- 
primer  de  la  sorte  : 

« Je  crois  que  pour  cette  operation  a laquelle  plusieurs  auteurs  ont 
participe,  il  serait  sage  de  suppriraer  tout  nom  propre,  meme  celui 
1 d’Estlander,  I’excellent  chirurgien  et  le  tres  galant  homme  dont  nous 
I rcgrettons  tous  la  mort  prematuree.  » 

En  consequence,  je  propose  d’appeler  pluri-coslales  les  resections 
I portant  sur  un  certain  nombre  de  c6tes  pour  realiserla  conception  theo- 
I rique  des  chirurgiens  precites. 
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resection  egalement  bornee  a deux  cotes  pour  une 
fistule  pleurale  consecutive  a une  pleuresie  tubercu- 
leuse,  chez  un  jeunehomme  phtisique  au  2®  degre; 
I’operation  est  trop  recente  pour  que  j’en  puisse 
apprecier  les  resultats,  sur  lesquels  j’avoue  ne  pas 
fonder  grand  espoir. 

Je  n’ai  point  encore  trouve  I’occasion  de  pratiquer 
dans  le  squelette  de  la  paroi  thoracique  ces  longues 
et  larges  breches  allant  parfois  du  sommet  a la  base 
et  figurant  un  ovale  plus  ou  moins  ventru. 

En  revanche,  j’ai  regu  a la  Pitie  ou  a I’Hotel-Dieu, 
en  1889  et  1890,  quatre  malades  anterieurement 
atteints  de  pleuresies  purulentes,  qu’on  avait  traites 
paries  larges  resections  costales.  Ayant  suivi  long- 
temps  ces  operes,  donttrois  sont  actuellement encore 
dans  mes  salles,  j’ai  cru  bon  de  raconter  ici  leur 
histoire  et  d’y  aj outer  quelques  commentaires,  dans 
le  but  de  montrer  surtout  que,  lorsqu’il  s’agit  de  col- 
lections purulentes , la  nature  et  les  qualites  du 
liquide  dominent  de  haul  la  marche,  le  pronostic  et 
le  traitement. 

Obs.  1.  — J’ai  VLi  pendant  quelques  semaines,  au 
printemps  de  1889,  un  malade  dont  I’observation  se 
trouve  dansla  these  deM.Thiery  (Paris,  1890,  p.  286). 

Obs.  I.  — II  s’agissait  d’un  infirmier  de  39  ans  qui,  atteint 
de  pleuresie  purulente,  avait  subi  d abord  1 einpyeme  en 
avril  1885,  puis  reparation  d’Estlander  en  fdvrier  1886. 

Depuis  cette  epoque  jusqu’en  f6vrier  1888,  il  avait  pass6 
son  temps  soit  a TbSpital  Necker,  soit  a 1 asile  de  con\ales- 
cence  de  Vincennes;  sans  se  r^tablir  ni  pericliter  notable- 
ment,  il  conservaittoujours  une  fistule  conduisant  dans  une 
cavite  qui  contenait  environ  100  grammes  de  pus. 

Le  7 f^vrier,  une  injection  d’eau  pure  de  80  grammes  fut 
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suivie  d’une  serie  d’acciclents  trEs  graves  : cyanose,  syncope, 
respiration  stertoreuse,  convulsions  Epilepliformes,  coma, 
par^sie  des  membres  inf6rieurs,  fievre  intense,  etc.,  qui  se 
dissipErent  lentement,  laissant  apres  eux  une  grande  fai- 
blesse. 

En  novembre  1888,  I’embonpoint  reparut  et  I’Etat  gene- 
ral redevint  assez  bon,  mais  les  jambes  restaient  toujours 
tremblantes. 

En  mai  1889,  cet  homme  entre  dans  mon  service  a la 
Pitie ; il  a assez  bonne  apparence,  mais  ne  peut  se  livrer  a 
auCLin  travail.  La  fistule  thoracique  persiste,  donnant  issue 
i une  suppuration  abondante  dont  la  nature  tuberculeuse 
est  demontr^e  par  la  presence  des  bacilles  et  le  resultat 
positif  d’une  inoculation.  L’etat  des  fonctions  cerebrates 
n’est  pas  tres  rassurant.  D’autre  part,  les  accidents  graves 
qui  ont  suivi  la  derniere  injection  intra-thoracique  comman- 
dent  une  certaine  reserve,  de  sorte  que  je  n’entreprends 
aucun  traitement  actif  et  fais,  sur  sa  demande,  placer  cet 
homme  dans  un  bopital  consacre  aux  maladies  cbroniques. 
Je  n’ai  plus  eu  de  ses  nouvelles. 

En  resume,  ime  pleuresie  purulente  luberculeuse 
traitee  en  1885  parl’empyeme  eten  1886  par  I’opera- 
tion  d’Estlander  n’etait  point  gnerie  en  1889  et  ne 
presentait  meme  aucune  tendance  a la  cure  spon- 
tanee,  piiisqu’il  y avail  encore  fistule  et  secretion 
abondante  de  pus. 

11  est  vrai  de  dire  que  le  traitement  post-operatoire 
avail  ete  a peu  pres  mil. 

Obs.  II.  — Pleuresie  sereuse  devenue  purulente  apj'es  la  troi-' 
sieme  ponction.  — Empyeme,  et  six  mois  plus  tard  operation 
d’Estlander ; nouvelle  resection  coslale  au  bout  d’un  an;  puis 
grattage  du  foyer  sept  mois  apres.  — Persistance  de  ce  forger 
et  d’une  fistule.  — Amelioration  par  les  injections  iodo- 
formees. 


Marie  II...,  blanchisseuse,  34  ans,  nee  de  parents  vigou- 
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reux,  reste  i la  campagne  et  travailie  dans  les  champs  jus- 
qu’a  rage  de  15  ans.  Elle  entre  alors  comme  femme  de 
chambre  h Commercy  dans  une  maison  oil  elle  ne  manque 
de  rien  ; elle  y reste  jusqu’a  22  ans.  Robuste  et  jouissant 
d’une  excellente  sante,  elle  s’dtablit  alors  blanchisseuse  k 
Commercy  et  supporte  bien  les  fatigues  de  son  etat.  Elle 
devient  mere  k 24  ans  d’un  enfant  qui  meurt  deux  ans  et 
demi  plus  tard,  peut-6tre  de  meningite,  aprfes  huit  jours  de 
maladie. 

A 25  ans,  elle  quitte  Commercy,  se  place  comme  bonne 
dans  la  banlieue  de  Paris,  y reste  six  mois  et  enlin  s’installe 
avenue  du  Maine  et  travailie  en  journ6e.  Elle  subit  alors 
quelques  privations  ; aussi  voit-elle  sa  sante  s’alt6rer  et  ses 
forces  s’amoindrir  ; neanmoins  elle  ne  pr6sente  aucune  le- 
sion tboracique  appreciable. 

Dans  les  premiers  mois  de  1887,  h la  suite  d’un  refroidis- 
sement,  elle  contracte  une  pleuresie  gauche  et  entre  dans 
le  service  de  M.  Dujardin-Beaumetz.  Quelques  jours  apres, 
on  pratique  une  ponction,  qui  donne  issue  S.  un  litre  de 
liquide  citrin  ; le  lendemain,  une  seconde  ponction  extrait 
une  quantit6  egale  de  s6rosite.  Bientot  apres,  une  troisieme 
ponction  soutire  deux  litres  d un  fluide  d apparence  puii- 
forme.  Le  lendemain  on  fait  I’empyeme  et  on  retire  une 
cuvette  de  pus.  Deux  drains  laisses  dans  la  plevre  permet- 
tent  de  pratiquer  un  lavage  abondant. 

On  applique  un  pansement  antiseptique  et  tons  les  quatre 
ou  cinq  jours  on  fait  de  petites  injections  detersives  qui 
chassent  un  peu  de  pus. 

L’op6ration  amene  un  grand  soulagement.  La  toux  et 
I’expectoration  cessent  presque  completement.  Dependant, 
en  octobre  1887,  la  cavit6  ne  revenant  pas  sur  elle-meme 
et  fournissant  toujours  du  pus,  M.  Bouilly  r6seque  sept 
cotes  dans  une  etendue  assez  considerable.  Pansement  phe- 
nique  et,  dans  la  suite,  injections  antiseptiques  a la  favour 
des  drains  laisse's  en  place. 

En  juin  1888,  il  ne  reste  qu’un  petit  trajet  fistuleux  et  les 
drains  sont  supprimes.  La  malade  rentre  chez  elle  en  assez 
bon  etat,  mais  vient  encore  se  faire  panser  dans  la  salle.  A 
peine  quinze  jours  passes,  Pecoulement  sero-purulent  se 
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reproduit  en  assez  grande  abondance  ct  persiste  malgrd  les 
injections  dans  le  toyer  inlra-thoracicjne. 

Dans  les  mois  suivants,  les  forces  et  l’app6tit  se  perdent ; 
I’amaigrissement  augmente  de  Jour  en  jour.  En  octobre, 
nouveau  sejour  a rhopital  Cochin,  ou  M.  TulTier  r6seque 
line  cote  pour  faciliter  I’^coulement  du  pus.  Ge  nouvel  acte 
op6ratoire  ne  produit  aucun  resultat;  tout  au  contraire,  la 
toux  se  reveille,  quinteuse  et  provoquant  de  vives  douleurs 
dans  tout  le  thorax,  mais  surtout  du  c6t6  opere.  L’6couIe- 
ment  purulent  augmente  encore.  Marie  passe  I’hiver  moiti6 
a I’hbpital  et  moitie  chez  elle. 

Le  3 mai  1889,  elle  est  admise  h I’Hotel-Dieu.  M.  Kirmis- 
son  rouvre  la  cicatrice,  tombe  dans  une  vaste  poche  puru- 
lente  tapissee  par  la  plevre  tres  epaissie,  dont  il  r6seque 
une  partie,  gratte  vigoureusement  le  reste  et  tamponne  la 
large  plaie  beante  avec  la  gaze  iodoformee.  La  cicatrisation 
marche  favorablement,  lentement  il  est  vrai;  en  octo- 
bre 1889,  la  cavity  est  presque  comblee  et  il  ne  reste  en 
apparence  qu’une  petite  plaie  peu  profonde. 

Neanmoins  I’etat  general  se  d^teriore  de  plus  en  plus  ; la 
toux  persiste  ; la  p^leur,  la  maigreur,  I’affaiblissement  sent 
considerables;  l’app6tit  est  tout  a fait  nul;  la  malade  ne 
quitte  plus  son  lit,  la  flstule  redevient  profonde  et  le  pus 
recommence  a couler. 

Lorsque  je  prends  le  service  en  novembre,  je  m’attache 
d’abord  h porter  le  diagnostic.  La  cavite  thoracique  du  cote 
gauche  est  tres  notablement  retrecie  dans  tons  ses  dia- 
metres.  La  percussion  et  I’auscultation  montrent  le  pou- 
mon  retracte,  peu  permeable,  et  certainement  tuberculeux 
au  sommet,  la  ou  Fair  penetre  encore.  A droite,  les  Idsions 
sent  moins  avancees,  mais  le  tiers  superieur  du  poumon  est 
evidernment  affecte. 

Le  foie  est  gros  et  douloureux  a la  palpation  ; la  face  est 
blafarde  et  les  extremit6s  un  peu  oedemati^es.  Une  inocu- 
lation du  pus  pleural  rend  en  dix  jours  un  cobaye  tubercu- 
leux. Fievre  vesp6rale  allant  de  38“  k 38°, 5. 

On  m’avait  annonc6  que  mon  pr6d6cesseur,  en  sondanl 
la  fistule,  avait  rencontre  une  denudation  osseuse  et  soup- 
conn6  I’existence  d’un  s6questre.  Je  pratiquai  dans  le  mois 
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dc  janvier  une  pelile  operation  consistant  i d61)rider  la 
fislule  an  thermo-caut^re  pour  explorer  directemenl  la  cole 
r6pul6e  malade.  J’arrivai  en  elfet  sur  elle,  mais  ne  la  trou- 
vai  nulle  part  necros6e.  Je  ruginai  la  surface  denudee,  puis  J 
j’agrandis  I’orifice  fistuleux  limit6  par  du  tissu  cicatriciel 
tres  dense,  assez  pour  y introduire  facilement  un  crayon  i 

d’iodoforme  de  4 a 5 centimetres  de  long  sur  5 millimetres  j 


phile  compl6terent  le  pansement.  L’op6ration  n’occasionna 


aucun  accident  et  sembla  m6me  amener  la  diminution  de  j,  j 
la  secr6tion  purulente;  mais  I’am^lioration  ne  s’accenlua  ] 
pas  dans  la  suite.  j 

J’apprends  alors,  en  mai  1890,  que  le  traitement  iodo-  |||{ 
forme,  sur  lequel  je  comptais  plus  que  sur  tout  autre,  n’avait 
ete  que  fort  irregulierement  suivi ; je  le  surveille  alors  moi-  | 
meme.  A partir  du  mois  de  juin,  une  injection  d’ether  iodo-  [ 
forme  est  pratiquee  exactement  tons  les  deux  jours  dans  \ 
le  foyer  purulent  et  dix  centigrammes  d’iodoforme  en  pou-  j 
dre  sent  ing^res  par  la  bouche.  j 

Les  heureux  effets  ne  se  font  pas  longtemps  attendee ; | 
l’app6tit  reste  irregulier,  mais  renail  dans  une  certaine  [ 
mesure;  la  peau  reprend  quelque  fraicheur  et  Toeil  un 
peu  d’animalion  : la  maigreur  est  moins  marquee;  la  malade 
dort  assez  bien  et  se  leve  presque  toute  la  journee;  elle 
reprend  courage.  Peu  de  toux;  point  d’expectoration ; ni 
diarrhee  ni  sueurs  nocturnes.  On  note  un  seul  symptorne 
assez  incommode  : de  temps  en  temps,  une  ou  deux  fois 
par  mois,  delate  tantot  a droite,  au  niveau  du  foie  ou  du 
rein,  tantot  a gauche,  un  point  de  c6te  intense  qui  cause  de 
la  dyspnee  et  une  grande  angoisse.  L’acces  dure  une  ou 
deux  heures,  quelquefois  davantage.  On  le  calme  d’or- 
dinaire  en  injectant  sous  la  peau  un  centigramme  de 
morphine;  mais  depuis  quelque  temps  I’injection  determi- 
nant du  malaise  et  des  naus^es,  la  malade  y renonce; 
on  la  calme  par  I’application  d’un  sinapisme  loco  dolenli. 

L’6vidente  amelioration  est  prouvee  par  le  retour,  depuis 
le  mois  d’oetohre,  des  regies  qui  avaient  cesse  pendant  prSs 
d’une  annee.  Malgr6  la  rigueur  de  cet  hiver,  I’etat  se  main- 
tient  et  les  phenomenes  thoraciques  sont  r6duits  i peu  de 


de  diametre;  un  peu  de  gaze  iodoform6e  et  de  ouale  hydro-  ^ ' 
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chose,  de  sorte  qu’on  pourrait,  au  commencement  de 
f6vrier  1891,  esp6rer  la  giidrison,  si  par  malheiir  les  grands 
visceres  n’etaientpas  serieusement  alter^s. 

■ En  effet,  le  poumon  droit  presente  au  sommet,  en  avant, 
un  peu  de  rudesse  du  bruit  respiratoire  et  en  arriere  un  peu 
d’expiration  prolongee;  partout  ailleurs  I’air  p6n6tre  bien. 

Le  poumon  gauche  parait,  dans  les  mois  derniers,  avoir 
repris  sa  permeabilite  dans  une  notable  etendue;  au  som- 
met, en  avant,  rales  muqueux  assez  abondants;  en  arriere, 
craquements  huinides  dans  le  reste  de  I’organe ; Q&,  et  li, 
quelques  roncbus  sibilants  et  ronflants  avec  diminution 
generate  du  bruit  respiratoire  sans  indices  de  cavernes.  Sub- 
matit6  generate. 

La  cavite  pleurale  gauche  a consid4rablement  diminu6, 
comme  I’indiquent  les  donnes  suivantes  : 

Demi-circonference  au-dessous  de  I’aisselle,  33  centi- 
metres. 

Demi-circonference  au  niveau  de  I’appendice  xiphoide, 
31  centimetres. 

Du  c6td  droit  : 

Demi-circonference  au-dessous  de  I’aisselle,  39  centi- 
metres. 

Demi-circonference  au  niveau  de  I’appendice  xyphoide, 
34  centimetres. 

Depression  infundibuliforme  repondant  k la  resection  des 
c6tes  et  mesurant  4 centimetres  de  profondeur  ; 

Hauteur  de  la  ligne  axillaire  depuis  le  fond  du  creux  de 
I’aisselle  jusqu’au  rebord  du  thorax  : a droite,  20  centi- 
metres; a gauche,  19  centimetres. 

Si  on  compare  le  niveau  des  deux  6paules,  la  malade 
etant  assise,  on  constate  un  abaissement  de  2 centimetres 
environ  du  c6te  malade. 

La  colonne  vertebrate  presente  une  legere  scoliose  dont 
le  centre  r6pond  au  milieu  dela  r6gion  dorsale. 

Pas  de  sueurs  nocturnes. 

Poids  avant  et  apres  les  injections  de  s6rum  canin  ; 49  ki- 
los avant,  50  apres. 

La  fistule  thoracique,  situee  au  fond  de  I’entonnoir  cica- 
triciel,  sifege  dans  le  6®  espace  intercostal;  elle  est  presque 
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enlieremcnt  ferm^e  et  Ton  ne  peul  qu’avec  peine  y injecter 
quelques  gouttes  d’6lher  iodoformd.  Elle  laisse  6chapper 
d’ordinaire  quelques  goutles  de  pus  seulement;  mais  de 
temps  a autre  I’^coulement  est  plus  abundant,  comme  s’il  y 
avail  persistance  d’une  cavitd  profonde,  d’ailleurs  de  petites 
dimensions. 

Rien  d’anormal  au  cceur.  Plus  de  fifevre. 

Mais,  d’autre  part,  le  foie  d6borde  les  fausses  c6tes  de 
trois  travers  de  doigt  et  fait  saillie  a I’epigastre;  il  est  dou- 
loureux kla  pression,  ce  qui  explique  bien  I’anorexie  habi- 
tuelle,  I’anemie,  la  faiblesse,  la  nutrition  languissante. 
Les  reins  ne  sont  pas  moins  altdr6s,  si  on  en  juge  par  la 
grande  quantile  d’albumine  que  les  urines  renferment; 
peut-fetre  mSme  faut-il  attribuer  a la  lesion  renale  les 
attaques  de  dyspn6e  (ur6mique?)  rares  d’ailleurs  et  passa- 
geres  que  I’etat  de  la  poitrine  explique  mal. 

Inutile  de  dire  que  les  alterations  h6patiques  et  re'nales 
ont  pour  origine  la  suppuration  prolong6e  dont  la  pl6vre  a^ 
6te  le  siege  et  que  c’est  de  ce  c6l6  que  le  danger  vient 
aujourd’hui.  Je  note  en  passant  que,  malgr6  I’injection 
reguliere  de  I’iodoforme,  celui-ci  se  retrouve  irr6guliere- 
ment  et  difficilement  dans  les  urines,  comme  si  le  rein 
n’etait  plus  apte  a I’^liminer;  ce  qui  n’a  point  ici  d’incon- 
v6nient,  en  raison  des  doses  tres  faibles  administrees,  mais 
interdirait  absolument  des  quantit6s  plus  considerables, 
sous  peine  de  provoquer  des  accidents  d’intoxication. 

Depuis  le  8 f6vrier,'M...  reQoittous  les  deux  jours  en  injec- 
tion sous-cutan6e  une  seringue  de  Pravaz  de  serum  de  chien, 
sans  que  I’iodoforme  pris  h I’interieur  a la  dose  de  5 centi- 
grammes soil  supprim6. 

Les  elfets  des  injections  semblent  favorables;  je  les  ferai 
connaltre  plus  tard. 

En  resume,  voici  une  pleuresie  piiriilente  tiiber- 
culeuse  Iraitee  successivement  pendant  deux  longues 
annees  par  une  serie  d’operations  chirurgicales  : 
ponctions multiples, empyeme,  operationd  Estlauder, 
resection  bornee  a une  cote ; resection  d un  segment 
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de  la  plevre  et  raclage  energique  dii  restede  lacavite 
piiriilenle. 

Rien  ne  reiissit,  et  vers  la  fin  de  la  Iroisieme 
annee  I’etat  local  restant  presque  le  meme,  I’etat 
general  est  si  mauvais,  qiie,  considerant  la  malade 
comme  perdue,  je  ne  la  traite  que  palliativement, 
pour  I’acqnitde  ma  conscience. 

Gependant  je  me  ravise  au  commencement  de  la 
quatrieme  annee,  et  abandonnantlavoie  chirurgicale, 
je  me  contente  de  la  plus  simple  et  de  la  plus  anodine 
des  medications,  a savoir  I’usage  de  quelques  cen- 
tigrammes d’iodoforme  par  la  voie  buccale  ou  en  in- 
jection dans  la  fistule  tboracique. 

L’etat  se  modifie  a ce  point,  que  sila  guerison  com- 
plete n’est  pas  possible,  la  vie  du  moins  n’est  plus 
immediatement  menacee,  et  que  si  la  mort  survient, 
ce  qni  est  certainement  fort  a craindre,  elle  ne  deri- 
vera  pas  directement  de  la  maladie  tboracique  pri- 
mitive, mais  bien  de  ses  complications. 

Obs.  III.  — Pleuresie  a frigore,  d'abord  sereuse,  puis  purulente 

apres  trois  ponctions.  Empyhne  deux  mois  apres.  Suppura- 
tion continue  pendant  deux  ans.  Operation  d'Estlander. 

Continuation  de  la  suppiu'ation ' epuisernent  extrhne. 

Albert  B...,  54  ans,  papetier,  blond,  petit,  chetif,  paraissant 
k peine  14  ou  15  ans,  entre  a I’Hotel-Dieu  le  7 novembre 
1890. 

Pere  mort  jeune;  m6re  faible  et  maigre;  une  soeur  morte 
de  la  poitrine  a 16  ans;  une  autre  tres  d61icate;  une  troi- 
sieme  infirme.  B...  a subi  beaucoup  de  privations  dans  son 
entance;  n^anmoins  il  n’a  jamais  eu  ni  gourme  ni  engorge- 
ment ganglionnaire  et  n’a  fait  mOme  aucune  maladie  se- 
rieuse.  A 16  ans,  il  a commence  ci  confectionner  des  sacs  de 
papier,  metier  peu  lucratif. 

A 20  ans,  refroidissement  en  sortant  du  th^Mre.  Le  len- 


330 


VERNEUIL. 


demain,  frisson,  fievre  qui  le  force  a garder  quelques  jours 
le  lit  et  la  chambre;  puis  il  reprend  son  travail;  mais 
bienlOt  la  perte  des  forces  et  I’oppression  Tobligent  a 
enlrer  I’bopital  oil  M.  Th.  Anger  reconnait  une  pleur6sie 
a gaucbe,  qu’on  traite  d’abord  avec  les  ven louses  et  lesv6si- 
catoires. 

Quatre  jours  apres,  en  novembre  1886,  on  pratique  une 
premiere  ponction  et  on  extrait  deux  litres  d’un  liquidc 
jaune,  transparent.  Le  surlendemain,  deuxi^me  ponction 
avec  un  litre  de  serosit6  louche. 

Huit  jours  plus  tard,  une  troisieme  ponction  fournit  un 
litre  de  pus ; mais  le  soulagement  n’est  pas  durable,  car  peu 
de  temps  apres,  un  acces  de  dyspnee  force  I’interne  de  garde 
h ponctionner  pour  la  quatrieme  fois,  ill  heures  du  soir, 
pour  retirer  encore  un  demi-litre  de  pus. 

La  remission  s’elfectue,  mais  de  courte  dur6e,  et  l’6tat 
devient  si  mauvais  que  M.  Anger  pratique,  avec  I’aide  du 
cbloroforme,  I’operation  de  I’empyeme  en  janvier  1887. 

Avec  un  siphon  de  Potain  mis  a demeure,  on  fait  trois 
fois  par  jour  d’abord,  puis  deux  fois  seulement,  des  lavages 
dans  la  cavite  pleurale  avec  I’eau  boriquee. 

Cela  dure  huit  ou  neuf  mois,  au  bout  desquels  la  suppu- 
ration ayant  beaucoup  diminu6,  on  laisse  seulement  dans 
la  plevre  un  drain  ordinaire  qui  sert  i continuer  de  petits 
lavages  tous  les  deux  jours. 

La  sante  s’am61ioresensiblement.  La  fiivre  estpeu  intense, 
les  forces  reviennent ; toutefois  la  suppuration  est  assez 
abondante  etla  cavite  pleurale  admet  encore  pres  de  deux 
fois  le  contenu  de  la  seringue  a hydrocele. 

B...  reste  a I’bbpital  jusqu’au  16  mars  1888;  il  sort  por- 
tant  toujours  ses  drains,  et  revient  dans  le  service  une  ou 
deux  fois  par  semaine  pour  se  faire  faire  des  injections. 

Pres  d’une  annee  se  passe  ainsi ; mais  la  sante  decline  de 
nouveau,  I’affaiblissement,  I’amaigrissement  se  prononcent 
de  jour  en  jour;  la  suppuration  et  la  flfevre  epuisent  le  pa- 
tient, qui  rentre  cette  fois  I’bopital  ”^10000,  oil  M.  Blum 
pratique  en  fevrier  1889  la  resection  de  trois  cotes  (les  cin- 
qui^me,  sixieme  et  septieme  probablement). 

Le  traitement  consecutif  consiste  en  lavages  antiseptiques 
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» qui  sont  continues  deux  mois,  au  bout  desquels  la  fistule  per- 
I siste,  sans  qu’aucune  amdlioration  se  soil  produite.  Pendant 
I I’etd,  malgre  son  miserable  etat,  B...  gagne  tant  bien  que 
I mal  sa  vie  en  faisant  des  courses  et  en  battant  le  pave  de 
j Paris;  mais  a la  fm  de  I’annde  1890  le  froid,  les  privations 
I et  la  misere  recommengant,  il  rentre  k I’bopital  Laennec  oil 
il  passe  quelques  jours.  On  cbercha,  parait-il,  a dilater  la 
fistule  avec  la  laminaire,  mais  une  tige  tomba  dans  la  cavit6 
purulente,  s’il  faut  en  croire  le  malade,  qui  fut  regu  dans 
mon  service  I’Hotel-Dieu  le  5 novembre  dernier,  dans  1 etat 
suivant. 

Paleur  de  la  peau  et  des  muqueuses ; maigreur  tres  pro- 
noncee,  faiblesse  considerable  qui  exige  le  s6jour  au  lit 
presque  continu  ; abattement  moral  et  tristesse,  anorexie, 
mauvaise  digestion ; vomissements  tres  frequents  ; ni  diar- 
rbee  ni  constipation;  foie  indolent  h la  pression,  mais  nota- 
blement  augmente  de  volume,  mesurant  13  centimetres  de 
hauteur  et  debordant  de  5 centimetres  le  rebord  inferieur 
des  cotes  droites.  Rate  normale. 

Miction  pen  abondante;  urines  legerement  opalines  et 
renfermant  une  certaine  quantity  d’albumine.  On  y con- 
state la  presence  de  I’iodoforme. 

Goeur  et  gros  vaisseaux  sains : pouls  faible ; un  peu  de 
fievre  vesperale. 

Respiration  courte  et  frequente  ; poumon  droit  assez  so- 
nore  h la  percussion  dans  toute  son  6tendue;  pas  de  signes 
evidents  de  tubercules.  Poumon  gauche  : submatite  presque 
I partout;  penetration  de  Pair  dans  une  grande  etendue  ; au 
a sommet,  en  avant,  craquements  humides  avec  quelques 
1 rMes  sous  la  clavicule  ; en  arriere  et  du  baut  en  bas,  r41es 
a muqueux  de  bronchite  cbronique ; resonance  assez  forte 
w de  la  voix. 

I La  circonference  totale  de  la  poitrine,  prise  au  niveau  des 
nc  mamelons,  mesure  71  centimetres,  dont  38  pour  la  moitie 
i>  droite  et  33  pour  la  moitie  gauche.  La  hauteur  du  thorax 
n mesuree  des  deux  c6tes  depuis  le  sommet  du  creux  de  I’ais- 
^ selle  jusqu’au  rebord  inferiour  des  cotes  donne  28  centime- 
tres  k droite  et  23  i gauche.  Il  existe  une  l^gere  scoliose 
b dorsale  i convexite  tourn6e  5,  droite. 
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La  paroi  thoracique  clii  c6l6  malade  est  fortement  aplatie 
et  ddprim6e,  surtoul  au-dessns  du  point  ou  a portd  la  rd- 
section  costale.  Au  niveau  du  sixidme  espace  intercostal  se 
voitune  plaie  lineaire,  liorizontale,  large  de  6 centimetres, 
a bords  renversds  et  reconverts  de  bourgeons  fongueux ; 
elle  conduit  une  sonde  exploratrice  dans  une  cavitd  pro- 
fonde  mais  peu  spacieuse  d’ou  s’ecoule  pourtant  en  assez 
grande  abondance  un  pus  sereux,  mal  lid,  qui  donne  lieu  h 
une  inoculation  positive  chez  le  cobaye;  au-devant  de  cette 
plaie  se  trouve  une  autre  ulcdration  large  comme  une  piece 
d’un  franc,  qui  a tout  I’aspect  des  ulceres  tuberculeux. 

Toux  assez  frequente,  expectoration  peu  abondante, 
dpaisse,  adhdrente,  d’un  jaune  verd^trc,  renfermant  les  ba- 
cilles  specifiques. 

Le  malade  pesait  A cette  epoque  environ  37  kit.  500.  Tout 
cet  ensemble  etait  si  miserable,  que  je  portai  un  pronostic 
fort  grave  dans  un  avenir  assez  prochain.  Le  malade  lui- 
mdme,  silencieux,  apathique,  ne  se  plaignant  jamais,  sem- 
blait  attendee  sa  fin  avec  resignation  dans  le  coin  de  la  salle 
on  il  avait  dte  relegue  sur  sa  demande. 

Nous  prescrivons  I’iodoforme  A I’interieur  et  en  injections 
dans  la  fistule  thoracique ; mais  la  prise  par  la  bouche  se 
fit  tres  irrdgulierement  a cause  du  ddgoutqu’occasionnaient 
tous  les  mddicaments.  L’absorption  s’effectuait  sans  doute 
mieux  par  la  plaie,  carl’examen  des  urines  donna  a plusieurs 
reprises  la  reaction  caracteristique.  La  medication,  conti- 
nuee  pendant  pres  de  deux  mois,  resta  presque  sans  effet 
pendant  six  semaines  et  n’amena  que  vers  le  15  janvier  une 
legere  amelioration,  moins  marquee  d’ailleurs  dans  I’etat 
gdneral  que  du  cote  de  la  cavite  suppurante,  qui  etait  cer- 
tainement  moins  spacieuse  et  secretait  moins  de  pus. 

On  pouvait  peut-etre  attribuer  I’insucces  relatif  du  traite- 
ment  iodoforni6  k la  presence  d’un  corps  stranger  dans  le 
foyer  intra-thoracique,  ce  qui  eut  indique  la  recherche  et 
I’extraction  de  ce  corps;  mais  tout  en  me  prornettantdefaire 
de  ce  c6t6  les  recherches  necessaires,  je  voulais  attendee 
pour  op6rer  de  nouveau  que  les  forces  du  patient  fussent 
un  peu  relev6es. 

Nous  en  etions  Ih,  lorsque  je  songeai  k employer  les 
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injections  de  sdrum  de  chien  raises  h raa  disposition  par 
inon  Cher  eleve  et  arai  le  professeur  Ch.  Ilichet. 

A pa.rtir  dG  cg  niomGnt,  Iti  cupg  Giitrci  dcins  unG 
phasG  iiouvgIIg  clontilsGra  randu  Gn  tGmps  Gt  Hgu  un 
comptG  fidclG.  Mais  gii  cg  qui  toLicliG  1g  traitGrnGiit 
chirurgical  dG  la  plGurdsiG  purulGntG  tubGrculGUSG 
dont  B...  Gtait  attGint,  nous  pouvons  nous  arrctor  Gt 
rGsuniGr  bricvGuiGnt  Igs  rGSultats. 

Or,  commG  dans  I’obsGrvation  prccGdantG,  nous 
voyons  Igs  moyGns  opdratoirGS,  ponctions  multiplGS, 
GnipycniG  Gt  rcsGction  costalG,  tout  a fait  incapablos 
non  sGulcniGnt  do  gUGrir,  mais  gucopg  d’Gntravcr 
sGriGUSGmGnt  lamarcliG  dumal,  iGquGl  ctaitbiGnprcs 
d’acliGVGr  son  oeuvrG  dGstructivG,  lorsquG  nous  som- 
mGS  parvGnus  a obtGnir  au  moins  un  sursis  Gt  hug 
amdlioration  SGnsiblG  a I’aidG  d’unG  rnddication  ou  la 
chirurgiG  n’a  Hgu  a rGclamGr. 

QuGdGviGudra  cg  pauvrG  pGtit  diablG?  En  YGritc,  Jg 
u’gu  saisriGii;  mais  jGconstatG  qu’au  bout  dG  quatrG 
SGmaiiiGS  il  avait  tout  a fait  cbangG  d’aspGct,  ropris 
sa  gaiotG,  sa  vivacitG,  son  appotit  Gt  mcmG  gagnc 
300  grammGS  gii  poids. 

Dg  sortG  quG  si  la  suppuration,  qui  Gst  d’aillGurs 
prGsquG  insignifiantG,  porsistG,  dans  quolqiiG  tomps 
j’agrandirai  probabloniGnt  rouvGrturG  fistulGusG,  dans 
1g  doublG  but  d’GxtrairG  1g  corps  Gtrangcr  s’il  GxistG 
Gt  dG  modifiGr  dirGctGmGiit  la  niGmbranG  pyogG- 
niquG. 

Obs.  IV.  — Pleuresie  droile  compliquant  une  bronchite  chro- 
nique.  Ponctions  multiples’,  liquide  d’abord  sereux,  puis  pu- 
rulent. Empyeme;  grand  soulagement ; cependant  14  mois 
plus  tard,  resection  pluricostale  qui  ne  donne  pas  de  bons 
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resultals;  elat  grave  sej'ieusement  aiivHiore  par  la  seule  me- 
dication iodofonnie. 

Jupon  (Th6odore),  32  ans,  carlonnier,  entre  i rHolel-Dieu 
le  2 mars  1888.  Grands-parents  et  parents  directs  trfes  ro- 
bustes  et  parvenus  un  Age  avance.  Un  seul  frfere  atteint 
d’ostdo-arthrite  du  poignet  et  gu6ri  par  resection. 

J...,n6a  la  campagne,y  est  reste  jusqu’en  1871,  epoque 
laquelle  il  est  venu  a Paris.  Sant6  excellente  pendant  I’en- 
fance  et  Tadolescence;  aucun  indice  de  scrofule.  C’est  un 
homme  de  haute  taille,  fortement  charpentd,  qui,  al’excep- 
tion  de  varices  volumineuses  qui  I’ont  fait  exempter  du  ser- 
vice militaire,  n’a  jamais  ete  malade  avantle  1='' Janvier  1886 ; 
ce  jour-li,  il  contracte,  a la  suite  d’un  refroidissement,  une 
bronchite  aigue  pass6e  ensuite  k l’6tat  chronique  et  qui  a 
toujours  persiste  depuis. 

Le  31  aoiit,  I’etat  s’aggrave,  la  toux  fr6quente  et  p6nible 
s’accompagne  d’expectoration  sanguine;  J. ..  est  oblige  de  ces- 
ser son  travail  et  de  s’aliter.  line  paraitpas  qu’on  aiticette 
dpoque  porte  de  diagnostic  precis,  lorsque  le  25  novembre 
le  malade  etant  entrd  dans  le  service  de  M.  Tuffier,  on  re- 
connait  une  pleur6sie  droite,  que  I’onponctionne  huit  jours 
plus  tard. 

On  retire  un  quart  de  litre  d’un  liquideclair;  quinze  jours 
apres,  nouvelle  ponction  avec  issue  d’une  meme  quantite 
de  liquide  de  m§me  nature.  Deux  semaines  plus  tard,  troi- 
sieme  ponction;  le  liquide,  cette  fois,  est  louche  et  res- 
semble  h de  I’absinthe  6tendue  d’eau,  ce  qui  faitpenser  a la 
serosite  purulente. 

L’etats’ameliore  lentement,  de  sorte  que  J...  sortie  14  juin 
1887  pour  aller  en  convalescence  k Vincennes,  oil  il  reste 
jusqu’au  5 juillet. 

Il  reprend  p6niblement  son  travail  jusqu’en  mars  1888. 
Mais  la  sante  gen^rale  s’altere  de  plus  en  plus.  Perte  des 
forces,  amaigrissement,  toux  frdquente,  oppression,  acc6s 
d’6touffement,  fievre  le  soir. 

C'est  dans  ces  conditions  que,  le  2 mars,  le  malade  entre 
dans  le  service  du  professeur  Gornil,  qui,  le  jour  m6me,  pra- 
tique une  quatri^me  ponction  qui  donne  issue  h un  litre  de 
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pus  vert  et  6pais.  Le27  mars,M.  leD^  Picqu(5  faitl’empyeme, 
suivi  de  grands  lavages  au  siiblim6  praliquds  tous  les  deux 
jours.  Un  soulagement  maiiifeste  s’ensuit,  et  malgre  une 
suppuration  abondante,  les  forces  se  relbvent  et  I’appdlit  re- 
parait. 

La  guerison  toutefois  n’est  point  obtenue,  car  il  y a per- 
sistance  d’une  fistule  et  d’une  suppuration  plus  ou  moins 
copieuse,  et  I’dtat  general  faiblit  de  nouveau  (J...  pesait  i 
cette  epoque  68  kilogr.);  ce  qui  conduit  M.  Kirmisson  a pra- 
tiquer,  le  8 juin  1889,  I’operation  d’Estlander. 

On  r6seque  cinq  cotes  : deux  dans  1 etendue  de  7 centi- 
metres, et  trois  moins  largement,  4 i 5 centimetres  seule- 
ment.  Injections  et  lavages  detersifs,  pansement  antiseptique, 
etc. ; grande  amelioration  pendant  les  semaines  suivantes  : 
le  nialade  se  leve,  va  et  vient,  et  aide  les  infirmiers  dans  la 
journ4e.  Mais  la  rechute  ne  se  fait  pas  attendee,  et  quand  je 
prends  le  service  en  novembre  1889,  je  retrouve  notre 
homme  en  mauvais  etat ; il  est  maigre,  piUe,  faible,  oppresse, 
tousse  frequemment  et  garde  le  litpresque  continuellement; 
la  suppuration  est  abondante,  la  cavite  mesuree  approxi- 
mativement  contient  environ  100  grammes  de  liquide  : 
a la  verity,  le  traitement  est  a cette  epoque  h peu  pres 
nul. 

Bien  que  la  nature  tuberculeuse  de  la  pleuresie  ne  soil 
guere  douteuse,  le  pus  examine  au  microscope  est  inocule 
a un  cobaye.  Les  resultats  sont  positifs.  Je  prescris  alors  le 
traitement  comme  dans  les  cas  pr6c6dents  : ^ I’int^rieur, 
Tiodoforme  h la  dose  de  10  centigrammes  par  jour,  et  dans 
la  cavite  purulente,  deux  injections  d’6ther  iodoforme  k 
a 5 p.  100  par  semaine. 

Ce  traitement,  commence  en  janvier  1890,  dure 
encore  a riieure  actuelle,  sauf  de  tres  courtes  inter- 

truptions;  et  voici  ce  qu’il  a produit  : 

Apartirdu  3 avril  1890,  Jupon  reprend,  comme  gargon 
^ de  laboratoire,  son  service  qui  sans  doute  n’est  pas  tr6s  fati- 

^ gant,  mais  que  depuis  un  an  il  n’a  jamais  6te  oblige  d’in- 
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terrompre,  n’ayant  pas  et6  alil6  un  seul  jour,  et  ayant  bien 
supports  un  rluime  de  deux  semaines.  II  a assez  bonne 
mine,  mange  et  digere  bien;  pesanl  68  kilogrammes  kla  fin 
de  1889,  il  est  aujourd’hui  i 71  ; ses  forces  physiques  se 
sont  sensiblement  accrues. 

II  tousse  tres  peu  le  jour,  davantage  la  nuit,  mais  ne 
crache  rien ; pas  d’oppression  ni  d’essoufllement ; I’aus- 
CLiltalion  ni  la  percussion  ne  constatent  rien  d’anormal  i 
gauche  ; a droite,  malite  6tendue,  respiration  faible  i la 
base;  au  sommet,  respiration  un  peu  rude  avec  quelques 
riles,  aucun  indice  de  cavernes;  jamais  d’hemoptysie. 

Battements  du  coeur  normaux ; pouls  r^gulier,  un  peu 
faible.  Apyrexie  depuis  longtemps,  transpiration  nocturne 
aux  membres  inf^rieurs  (due  sans  doute  aux  varices),  ja- 
mais i la  poitrine;  point  de  raucit6  dans  la  voix. 

Vie  tres  reguliere,  aucun  exces  de  regime,  abstinence  ge- 
nitale  complete. 

La  fistule  persiste,  mais  elle  rend  tres  peu  deliquidesero- 
purulent.  La  cavite  suppurante  admet  h peine  quelques 
grammes  d’ether  iodoforme;  le  thorax  est  notablement  de- 
forme : du  cote  droit,  il  est  aplati  d’avant  en  arriere  et  de 
dehors  en  dedans.  La  mensuration,  pratiquee  horizontale- 
ment  au  niveau  du  mamelon,  donne  36  du  c6td  malade, 
38  du  cote  sain  et,  verticalement,  41  du  cote  de  la  pleur6sie 
et  43  de  I’autre.  La  scoliose  n’est  pas  tres  marquee,  mais  k 
droite,  I’omoplate  et  la  hanche  font  une  saillie  tres  visible. 
J...,  qui  se  croyait  jadis  perdu,  est  tres  content  de  son  sort; 
il  espere  la  guerison. 

Il  n’est  pas  sans  interet  de  rapprocher  des  fails 
precedents  micas  de  plenresiepurulente  tuberculeuse 
qu’on  s’est  contente  de  trailer  par  rempyeme  sans 
rien  retrancher  a I’ossature  thoracique. 

Obs.  V.  — Pleuresie  a marche  rajyide,  consecutive  d une  fievre 
typhoide;  ponctions  successives;  liquide  d'abord  sereux, 
mais  bienidt  purulent.  Empyeme  sans  resultat  satisfaisant. 
Injections  iodoformees.  Amelioration  considerable.  [Acci- 
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denis  soudams  du  cute  des  reins  et  du  cerveau  promptement 

suiois  de  mort. 

Habert,  -4!2  ans,  de  haute  taille  et  de  forte  constitution, 
chauffeur  dans  une  usine  a gaz  en  province,  avait  eu  pour 
toute  maladie  une  pustule  maligne  a I’avant-bras,  lorsqu’i 
rage  de  39  ans  il  contracta  une  fievre  typhoide  dont  il  niit 
onze  mois  a se  r6tablir.  Il  reprit  alors  son  travail,  raais  le 
jour  meme  ressentit  un  violent  point  de  cote.  Peu  de  Jours 
apres,  le  24  novembre  1888,  il  entre  k I’hopital  de  Ronao- 
ranlin.  Une  dizaine  de  jours  plus  tard,  la  dyspnee  devient 
si  intense  qu’on  pratique  une  premiere  ponction  qui  donne 
un  demi-litre  de  liquide  transparent.  Quatre  jours  plus  tard, 
nouvelle  ponction;  issue  de  deux  litres  et  demi  de  liquide 
louche  et  sanguinolent.  Quatre  autres  jours  sont  k peine 
6coules,  qu’il  faut  ponctionner  une  troisieme  fois  pour 
extraire  quatre  litres  de  liquide  sanguin  et  purulent. 

Enfin,  trois  jours  apres,  I’empyeme  est  pratique;  quatre 
tubes  gemin6s  sont  placds  dans  la  plevre.  Lavages  reiter^s 
avec  I’eau  boriquee.  Le  traitement  est  longtemps  continue, 
mais  I’etat  est  peu  satisfaisant;  I’appetit  a disparu,  I’amai- 
grissement  est  considerable,  la  toux  frequente,  I’expectora- 
tion  peu  abondante.  Habert  arrive  a Paris  et  entre  au  com- 
mencement de  novembre  1889  k la  Piti6,  dans  le  service  de 
M.  le  professeur  Le  Fort,  qui  constate  Pexistence  d’une  fis- 
tule  et  d’une  cavite  contenant  45  grammes  de  liquide.  On 
prescrit  quelques  lavages  et  des  pansements  simples  pen- 
dant plusieurs  mois,  sans  autre  r6sultat  qu’une  diminution 
legere  du  foyer  pleural. 

Le  3juin  1890,  H...  entre  ^l’H6tel-Dieu  dans  mon  service. 
Apres  avoir  constate,  par  les  moyens  appropri6s,  la  nature 
tuberculeuse  de  I’ecoulement  purulent,  je  place  dans  la  fis- 
tule  un  drain  qui  sert  k pratiquer  deux  fois  par  semaine  une 
injection  d’dther  iodoforme  a 5 p.  100.  Un  beau  jour,  sans 
cause  connue,  I’injection,  qui  jusqu’alorsavaitete  bien  tole- 
ree,  provoqua  soudainement  un  violent  acces  de  dyspnee  qui 
dura  pres  de  trois  quarts  d’heure,  alarma  vivement  I’in- 
terne  qui  avait  opere,  puis  disparut  sans  laisser  de  traces. 
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A partir  de  ce  moment,  on  remplaga,  comme  vehicule  de 
riodoforme,rdlher  par  la  glyedrine,  qui  fut  bien  support6e. 

L’elTet  favorable  ne  se  fit  pas  attendre.  L’appetit,  les 
forces  et  I’embonpoint  reparurent  en  m6me  temps  que  la 
suppuration  diminuait.  Apres  six  mois  desejour,  le  malade, 
se  trouvant  tr6s  amelior6,  quitta  nos  salles  avec  un  panse- 
ment  tres  rudimentaire  et  sans  son  drain,  qui  6tait  tomb6 
depuis  longtemps  et  n’avait  pas  ete  remplac6.  11  devait  seu- 
lement  continuer  ^ prendre  I’iodoforme  a pelites  doses  par 
la  bouche. 

Malheureusement,  les  soins  locaux  et  la  medication  in- 
terne ayant  et6  mis  de  cote,  I’amelioration  se  dement  en 
partie,  la  suppuration  redevient  abondante  et  les  forces  de- 
clinent.  Le  malade  se  fait  soigner  a Fhopital  de  BicStre  ou 
Ton  reconnait  que  la  cavitd  purulente  admet  jusqu’i 
200  grammes  de  liquide  et  on  Ton  pratique  des  injections 
frequentes  avec  une  solution  dont  nous  ne  connaissons  pas 
la  composition,  mais  qui  cependant  agit  assez  favorablemcnt 
puisque  a la  fin  d’octobre  la  capacite  de  la  poche  etait  de 
nouveau  considerablement  r6duite.  11  est  bon  de  noter  tou- 
tefois  que  I’etat  general  n’avait  pas  gagne  grand’chose; 
I’anorexie,  I’amaigrissement,  la  faiblesse  musculaire  avaient 
reparu,  ce  qui  engagea  11...  a revenir  encore  r6clamer  nos 
soins. 

Les  injections  de  glycerine  iodoformee  et  I’iodoforme  k 
I’interieur,  repris  dans  les  premiers  jours  de  novembre, 
produisirent  cette  fois  encore  leurs  bons  effets  & partir  de  la 
troisieme  semaine. 

A la  fin  de  janvier,  la  cavite  semblait  presque  combl6eet 
ne  recevait  du  moins  qu’une  faible  quantite  de  liquide,  la 
suppuration  avait  presque  cesse;  enfin  la  sante  generale 
etait  restauree  a ce  point  que  je  songeais  ^ pratiquer  une 
resection  costale  limitee  permettant  d’agir  directement  sur 
la  cavite  suppurante  afm  d’obtenir  son  obliteration  et  la 
fermeture  de  la  fistule.  Mais  void  qu’un  mois  plus  tard 
l’6tat  devient  moins  bon,  l’app6tit  et  les  forces  diminuent 
de  nouveau  et  la  suppuration  reparait  plus  abondante.  Je 
n’attache  d’abord  pas  grande  importance  i\  ces  remarques 
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faites  le  vendredi  27  fdvi'ier,  lorsque  j’apprends  le  dimanche 
matin  qu’Habert,  qui  la  veille  encore  se  promenait  dans  les 
salles  comme  it  I’ordinaire,  etait  depuis  quelques  heures 
dans  un  6tat  des  plus  alarmants. 

Je  constate  en  elTet  une  perte  de  connaissance  h peu  pres 
complete,  avec  pupilles  dilatees,  contracture  du  cou,  des 
machoires  et  des  membres  superieurs,  insensibility  au 
cbatouillement  et  au  pincement  des  membres  inf^rieurs; 
abolition  durytlexe  rotulien,  ballonnementdu  ventre,  incon- 
tinence d’urine;  pouls  plein,  frequent,  regulier,  battant  plus 
de  100  fois  k la  minute;  respiration  bruyante  sansdyspnee; 
la  terap6rature  n’est  pas  prise  a cause  de  la  contracture  des 
membres  superieurs  et  de  I’agitation  extreme  du  malade 
quand  on  le  touche. 

Ces  symptomes  ne  se  rapportant  pas  exactement  S.  ceux 
de  I’apoplexie,  je  songeai  aussitot  a un  acces  d’uremie,  ce 
que  contirma  la  douleur  tres  vive  que  je  provoquai  en  pal- 
pant  les  reins  et  surtout  le  gauche,  puis  la  presence  d’une 
quantity  considerable  d’albumine  dans  I’urine,  que  je  pui- 
sai  directementdans  lavessie  k I’aide  d’une  sonde  de  caout- 
chouc. 

Je  prescrivis  la  revulsion  sur  la  region  lomhaire  avec  les 
ventouses  et  les  sinapismes;  la  sulfate  de  quinine  en  lave- 
ment et  le  lait  coupe  pour  tisane  et  aliment. 

Le  lendemain  il  semblait  y avoir  un  peu  d’amelioration, 
le  malade  etait  plus  calme,  la  contracture  avait  beaucoup 
diminuy,  tandis  que  la  sensibilite  cutanee  tendait  h repa- 
raitre,  il  semblait  qu’il  y avait  hemiplegie  k droite.  L’intel- 
ligence  toutefois  n’etait  pas  revenue.  La  douleur  lombaire 
etait  un  peu  plus  violente  ou  du  moins  mieux  perQue ; 
albumine  toujours  en  forte  proportion  dans  les  urines,  qui 
d’ailleurs  etaient  sanguinolentes. 

Pour  rendre  la  revulsion  plus  6nergique,  je  fis  appliquer 
au  niveau  des  reins,  de  chaquecote  du  rachis,  six  pointes  de 
feu  profondes  avec  le  thermo-cautere.  Je  prescrivis  un  lave- 
ment purgatif  au  sen^  et  sulfate  de  soude  et  le  sulfate  de 
quinine  apres  6vacuation. 

Cette  ni6dication  resta  inutile;  le  mardi  matin,  lievre 
intense,  face  violacee,  bouche  pleine  de  salive  ecumante, 
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sympLomes  d’asphyxie,  resolution  complete  des  membres, 
coma  profond. 

La  mort  SLirvint  le  lendemain  matin,  un  pen  plus  de  trois 
jours  apres  le  d6but  des  accidents. 

Vautopsie  rdveia  des  particularit6s  fort  int6ressantes, 
aussi  bien  dans  les  visceres  que  du  c6t6  de  la  cage  thora- 
cique;  j’indiquerai  rapidement  les  premieres. 

Bems  tres  volumineux,  pesant,  le  gauche  140  grammes 
et  le  droit  160;  tres  congestionnes,  de  couleur  livide,  ils 
presentent  k leur  surface  un  grand  nombre  d’etoiles  vascu- 
laires  et  de  petites  taches  blanches  formees  par  des  amas  de 
leucocy  tes,  situes  sous  la  capsule,  qui  se  detache  assezais6- 
ment,  sauf  en  certains  points  on  elle  adhere  au  tissuglandu- 
laire.  La  coupe  de  ce  dernier  montre  une  forte  injection  de 
tous  les  vaisseaux,  surtout  dans  la  substance  corticate;  le 
bassinet  et  les  calices  sont sains.  Les  urines,  assez  rares  du 
reste,  examinees  jusqu’au  dernier  jour,  renferment  un  peu 
de  sang  et  beaucoup  d’albumine ; il  s’agit  done,  suivant  toute 
vraisemblance,  d’une  nephrite  double  d6ja  ancienne,  peu 
avancee  et  compliquee  soudainement  d’une  congestion  vio- 
lente. 

L’examen  histologique  n’a  pas  ete  fait. 

Rate  pesant  320  grammes,  non  ramollie,  a capsule  6paissie. 

Fok  un  peu  decolore,  sans  lesion  macroscopique  notable, 
pesant  1 820  grammes. 

Lencephale  presenle  des  lesions  graves. 

Pie-mere  fortement  congestionnee. 

Venti'icuLes  lateraux  remplis  d’un  liquide  sero-purulent 
legerement  brunMre;  les  parois  sont  ramollies  et  tapissees 
d’une  sorte  de  putrilage. 

L’hemisphere  droit  presente  sa  surface  au  niveau  du 
lobe  temporo-sphenoidal  une  seule  plaque  de  ramollisse- 
ment. 

L’hemisphere  gauche  est  beaucoup  plus  altere;  les  cir- 
convolutions  qui  limitent  la  scissure  de  Sylvius  sont  forte- 
mentcongestionneeset  superficiellementramollies;la  coupe 
de  Pitres  fait  ddeouvrir  une  plaque  jaunetre  piquetde  de 
rouge  sur  le  faisceau  parietal  superieur,  une  cavite  puru- 
lente  anfractueuse  dans  I’epaisseur  du  lobe  temporo-sphe- 
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noidal,  enfm  unvaste  foyer  de  ramollissement  avec  piquete 
h6morrhagique  et  infiltration  purulente  commenQant  dans 
la  couclie  optiqiie  et  le  corps  strie,  en  communication  par 
consequent  avec  le  ventricule  lateral. 

Rien  au  cervelet. 

Je  ne  discuterai  point  ici  les  origines  de  ces 
desordres,  que  je  rapporterais  volontiers  cepen- 
dant  a une  sorte  de  pyoemie  partie  de  la  plevre 
siippuree  et  envahissant  secondairement  le  rein  et  le 
cervean,  et  concentrerai  mon  attention  sur  les  lesions 
des  poiimons  et  de  la  cage  thoracique,  qui  nous  inte- 
resse  tout  specialement  au  point  de  vue  de  la  pleu- 
resie  purulente. 

A I’exterieur  d’abord  et  du  cote  gauche,  on  con- 
state un  retrai.tet  un  aplalissement  lateral  tres  notable 
de  la  paroi,  point  sur  lequel  je  reviendrai  dans  un 
instant. 

La  tistule,  situeesurlaligne  axillaire,  s’ouvrait  dans 
le  septieme  espace  intercostal ; fort  etroite  dans  son 
trajet  a travers  la  paroi  thoracique  considerablement 
epaissie  et  admettant  avec  peine  une  sonde  metal- 
lique  de  femme,  elle  etait  tres  oblique  de  bas  en  haut 
et  de  dehors  en  dedans.  Par  centre,  I’instrument 
explorateur  une  fois  introduit  remontait  presque  ver- 
ticalement  jusqu’au  sommet  de  la  plevre. 

Pour  etudier  la  disposition  de  la  cavite  suppu- 
rante,  nous  taillames  dans  la  paroi  laterale  une  sorte 
de  grand  lambeau  comprenant  toutes  les  parties 
modes  et  dures,  allant  de  laneuvieme  cote  jusqu’a  la 
deuxieme  et  mesurant  environ  de  10  a 15  centi- 
metres dans  son  diamelre  antero-posterieur.  Ce  lam- 
beau etant  releve  de  bas  en  haut,  le  foyer  purulent 
fut  mis  largement  a decouvert.  Ses  dimensions  nous 
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surprirenl;  d’apres  le  pen  crabondaiice  de  la  suppu- 
ration et  de  la  petite  quaiitite  de  liquide  qu'on  poii- 
Yait  introduire  par  injection,  nous  avions  cru  a un 
foyer  tres  restreint  et  capable  de  contenir  tout  au 
plus  60  grammes  de  liquide.  Or,  malgre  I’ascension 
compensatrice  de  la  moitie  gauche  du  diapliragme,  ' 
qui  diminuait  sensiblement  la  cavite  pleurale  dansce  ] 
sens,  il  mesurait  encore  de  haut  en  has  22  centime-  ; 
tres,  au  moins  autant  d’avant  en  arriere,  alors  que 
Fecartement  entre  les  feuillets  visceral  et  parietal  de 
la  plevre  etait  en  moyenne  de  2 centimetres,  ce  qui 
fait  que  la  cavite  morbide,  mesuree  en  ce  moment, 
aurait  admis  sans  peine  300  grammes  de  liquide,  sinon 
plus.  A la  verite,  comme  pendant  la  vie  le  poumon 
contenant  de  Fair  et  du  sang  etait  plus  volumineux 
et  moins  distant  de  la  paroi  costale  et  que  la  fausse 
membrane  tapissant  la  plevre  etait  certainement  plus 
epaisse,  cette  cavite,  du  vivant  du  malade,  avail  sans 
doute  moins  de  capacite  reelle,  mais  en  tout  cas  elle 
conservait  des  dimensions  virtuelles  attestant  que  le 
travail  d’occlusion  cicatricielle  etait  loin  d’etre  avance. 

II  y avail  d’ailleurs  a cette  occlusion  d’autres  obsta- 
cles que  les  dimensions  du  foyer  et  Fecartement  des 
parois : d’abord,laplevrepresentait  un  epaississement 
considerable  atteignant  au  moins  5 a 6 millimetres  > 
sur  la  face  externe  du  poumon  et  12  a 15  millimetres 
sur  la  paroi  costale.  II  ne  s’agissait  pas  ici  de  depots 
fibrineux  ou  pseudo-membraneux,  mais  bien  d’une 
veritable  neo-membrane  formee  de  tissu  fibreux, 
dense,  tenace,  tres  resistant,  que  le  scalpel  ne  divisait 
qu’avec  peine  et  qui  etait  assez  richement  vasculaire; 
veritable  pachy-pleurite  fort  analogue  a la  pacby-vagi- 
nalite  qu’on  rencontre  dans  certaines  hydroceles  ou 
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hematoceles  des  bourses,  dont  rexistence  a ele  main- 
les  fois  deja  coiistatee  dans  les  suppurations  chroni- 
ques  dela  plevre  et  consideree  a bon  droit  comme  tres 
pen  apte  a la  reunion  secondaire. 

La  face  interne  de  cette  tunique  fd^reuse,  lisse  et 
tapissee  d’une  couche  de  pus  concret,  ne  presente  pas 
de  granulations  tuberculeuses  visibles  a Foeil  nu.  La 
face  externe  est  si  intimement  adherente  aux  muscles 
intercostaux  et  au  perioste  des  cotes,  que  la  separa- 
tion n’est  possible  qu’avec  le  bistouri.  Les  cotes  elles- 
memes  se  sont  affaissees,  comme  I’atteste  I’apla- 
tissement  lateral  du  thorax;  mais  cette  deformation 
reparatrice  doit  etre  arretee  depiiislongtemps  et  pour 
toujours,  car  les  os  ont  subi  une  hyperostose  remar- 
quable,  caracterisee  non  seulement  par  une  augmen- 
tation de  volume  et  de  forme  (la  cote,  au  lieu  d’etre 
plate,  estdevenue  prismatiqueHriangulaire),  mais  par 
une  condensation  telle  qu’il  fallait,  meme  avec  un 
bon  costotome,  deployer  beaucoup  de  force  pour  en 
pratiquer  la  section. 

A raison  de  cette  derniere  disposition,  si  la  cavite 
SLippurante  avail  du  se  combler  par  rapprochement 
de  ses  parois,  I’interne  repondant  au  poumon  aurait 
dh  faire  tout  le  chemin,  car  I’externe  n’etait  plus  ca- 
pable de  mobilisation.  Maisce  feuillet  visceral  aurait- 
il  pu  se  deplacer  et  obeir  a la  traction  centrifuge 
exercee  par  le  tissu  cicatriciel  tapissant  la  cavite  ? Je 
le  pense,  si  le  tissu  inodulaire  susdit  avail  ete  sain, 
de  bonne  nature,  c’est-a-dire  jouissant  de  ses  pro- 
prictes  organiques  et  mecaniques,  mais  c’est  ce  qui 
inalheureusement  n’avait  pas  lieu. 

A mon  sens,  I’obstacle  essentiel  a I’accolement 
des  parois  provenait  de  leur  nature  et  de  leur  struc- 
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Lure,  de  sorte  qu’il  euL  fallu  les  supprimer  ou  du 
moins  les  modifier  radicalement  par  la  destruction 
de  la  coiiche  fibroide  ou  sa  transformation  en  surface  , 
sanglante  ou  bourgeonnante  apte  a contractor  I’adhe-  ; 
sion  secondaire  : pratique  dont  plusieurs  cliirurgiens 
ont  deja  compris  la  necessite  en  proposant  la  rugina-  j 
tion  ou  I’excision  de  la  plevre,  mais  dont  Texecution  , 
est  loin  d’etre  toujours  facilement  realisable. 

Un dernier  mot  sur  la  suppuration  pleurale.  Exami- 
nee au  microscope,  elle  nerenfermait  pas  de  bacilles, 
et  son  inoculation  au  cobaye  resta  negative.  Le  pus, 
qu’a  I’entree  du  malade  dans  nos  salles  nous  avions 
nettementreconnu  virulent,  avait  done,  cesse  de  I’etre;  j 
ceci  du  reste  n’a  rien  de  surprenant,  la  cavite  sup-  ' 
purante  ayant  regu,  pour  le  moins,  dans  les  mois  pre- 
cedents, quarante  injections  d’ether  ou.  de  glycerine 
iodoformee,  qui  I’avaient  certainement  sterilisee, 
comme  cela  arrive  pour  la  paroi  et  le  contenu  des  | 
abces  ossifluents  Iraites  par  celte  meUiode.  ^ 

Poumom.  — Le  gauche  fortement  revenu  sur  lui- 
meme,  aplati  de  dehors  en  dedans  et  applique  centre 
le  rachis  et  le  mediastin  posterieur,  est,  comme  nous 
I’avons  deja  dit,  distant  de  2 centimetres  en  moyenne 
de  la  paroi  costale,  a laquelle  il  est  ga  et  la  fixe  par 
des  adherences  assez  laches.  11  est  grisatre,  presque 
exsangue,a  peine  crepitant  et  comme  atelectasie,  bref, 
a pen  pres  perdu  au  point  de  vue  physiologique.  11  ne 
renferme  pas  de  tubercules  visibles  a I’oeil  nu. 

Le  poLimon  droit,  volumineux,  devenu  seul  agent 
delafonction  respiratoire,  est  emphysemateux  dans 
toute  son  etendue,  sauf  a la  base,  ou  il  presente  un 
pen  de  congestion  et  d’mdeme.  Lui  non  plus  ne  con- 
tient  pas  de  tubercules  : fait  curieux,  inattendu,  qui 
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justifie  I’admission,  tout  exceptionnelle  qu’elle  soit, 

d’uiie  tuberculose  exclusivement  limitee  u la  plevre. 

C’est  done,  en  fin  de  compte,  a la  suppuration  pleu- 
rale  prolongee  et  a ses  suites  que  notre  homnie  a 
succombe,  et  non  ala  phtisie. 

Cette  observation  V ressenible  beaucoup  aux  quatre 
premieres  en  tant  que  nature,  debut,  duree,  marcbe, 
et  traitement  chirurgical  de  la  maladie. 

La  difference,  — terminaison  fatale  exceptee, 
portesur  un  seul  point,  capital  ilestvrai.  On  a pratique 
chez  Habert,  comme  chez  les  autres,  les  ponctions  mul- 
tiples et  I’empyeme,  mais  les  cotes  n ont  subi  ni  petite 
ni  grande  resection  : cependant,  apres  I’evacuation  de 
repanebement,  la  paroi  costale,  comme  1 indiqiient 
I’aplatissement  du  cote  malade  et  les  mensurations, 
n’en  a pas  moins  presente  son  retrait  habituel  et  le 
poumon  son  expansion  consecutive,  tout  aussi  bien 
que  si  onavait  diminue  les  dimensions  de  la  premiere 
pour  lui  permettre  de  se  reappliquer  sur  le  second. 

Et  qu’on  ne  vienne  pas  dire  que  le  rapprochement 
consecLitif  du  contenu  et  du  contenant  a ete  facile 
parce  que  leur  ecartement  primitif  avail  ete  minime, 
car  a la  troisieme  ponction  la  cavite  pleurale  conte- 
nait  quatre  litres  de  liquide,  ce  qui  demontre  les  di- 
mensions enormes  du  foyer  an  debut. 

La  nature  seule  etait  done  arrivee  a combler  pres- 
que  completement  le  deficit  et  a realiser  le  rapproche- 
ment costo-pulmonaire  jusqu’a  reduire  a la  capacite 
de  300  grammes  une  cavite  qui  en  avail  contenu 
plus  de  4000.  En  presence  de  ce  resultat,  on  se 
demande  a quoi  aurait  servi  de  faire  a la  paroi  tbo- 
racique  une  large  perte  de  substance. 

1 Sans  doute,  Lanaplastie  naturelle  restant  en  route 
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a ebauclie  la  guerison  et  n’a  pas  sii  la  parachever  : 
j’en  conviens ; mais I’insucces  ne  tient point aux  causes 
mecaniqucs,  les  seiiles  que  la  resection  costale  a le 
poLivoircle  corriger  et  cle  combattre,  mais  aux  condi- 
tions pathologiques  generales  et  locales  enumerees 
et  mises  en  lumiere  plus  baut. 

Tels  sont  les  fails  inedits  que  j’ai  pu  recueillir. 

On  remarquera  qu’ils  sont  en  quelque  sorte  cai- 
ques les  uns  sur  les  autres,  c’est-a-dire  qu’en  regard 
de  quelques  differences  d’importance  secondaire,  ils 
presentent  de  tres  grandes  analogies. 

Ainsi,  sur  cinq  SLijets,  quatre  sontdusexe  masculin; 
pour  iin  adolescent  de  20  ans,  il  y a quatre  adultes  de 
28,  30,  36  et  39  ans,  — ctges  on  la  maladie  a com- 
mence. 

Dans  les  quatre  cas  ou  le  cote  est  note,  I’epanclie- 
ment  siegeait  trois  fois  a gauche.  La  pleuresie  avail 
ete  contractee  probablement  deux  fois  au  printemps 
et  trois  fois  en  novembre.  Nee  trois  fois  a la  suite 
d’un  refroidissement,  elle  avait  ete  precedee  une  fois 
par  une  fievre  typhoide,  une  autre  fois  par  la  misere 
et  les  privations. 

Dans  aucun  cas  on  ne  retrouvait  d’affections  tu- 
berculeuses  personnelles  anterieures.  Quant  aux  an- 
tecedents de  famille,  ils  faisaient  egalement  defaut 
chez  quatre  sujets  : 1,  2,  4,  5. 

Albert  B...  (Obs.  Ill)  fait  seul  exception.  Ne  de 
parents  faibles  et  chelifs,  faible  et  chetif  lui-meme,  il 
avait  perdu  de  la  poitrine  une  sceur  agee  de  16  ans. 

Bien  que  la  pleuresie  de  la  plupart  de  mes  malades 
date  de  plusieurs  annees,  toujours  le  mal  est  reste 
chez  eux  borne  a I’appareil  respiratoire  et  on  n’a  vu 
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eclater  en  aiicime  autre  region  d’autres  alTections  tii- 
berculeuses. 

Chez  trois  malades  (Obs.  II,  111,  V),  la  pleuresie  a 
pris  des  le  debut  une  allure  aigue  et  provoque  des 
accidents  assez  intenses ; aussi  I’atTection  a-t-elle  ete 
vite  reconnue  et  vite  combattue.  Dans  I’Obs.  IV,  au 
contraire,  le  refroidissement  du  l"janviera  ouvert 
la  marche  et  cause,  parait-il,  une  bronchite  vulgaire; 
inais  la  pleuresie  n’a  ete  decouverte  que  onze  mois 
plus  tard. 

Nous  ne  savons  rien  des  origines  ni  des  premieres 
phases  de  la  maladie  pour  rinPirmier  de  I’Obs.  I, 
dont  nous  ne  connaissons  I’histoire  qu’a  partir  de 
I’empyeme  pratique  au  mois  d’avril  1885. 

Dans  toutes  les  observations,  le  diagnostic  de  la 
nature  du  mal  parait  avoir  ete  longtemps  ignore;  sans 
doute  repanchement  purulent  a ete  reconnu  plus  ou 
moins  vite,  mais  rien  n’indique  que  les  medecins 
traitants  aient  soupQonne,  encore  moins  cherche  a 
decouvrir  la  tuberculisation  de  la  plevre  a I’aide  des 
examens  microscopiques  et  des  precedes  bacteriolo- 
giques. 

Cette  constatation  semble  avoir  ete  faite  pour  la 
premiere  fois  dans  mon  service  et  a ma  requete  par 
MM.  Clado  et  Beretta,  qui  me  secondent  si  bien  dans 
les  applications  de  la  bacteriologie  a la  clinique,  une 
de  mes  preoccupations  favorites. 

Si  Ton  m’accusait  de  medisance  a I’egard  de  mes 
confreres,  je  repondrais  qu’au  cas  on  ils  auraient  su 
avoir  affaire  a une  suppuration  tuberculeuse,  ils  n’au- 
raient  guere  tire  parti  de  cette  importante  notion, 
ayant  traite  la  pleuresie  comme  si  elle  eCit  ete  pure- 
ment  inflammatoire  et  n’ayant  introduit  dans  leur 
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medicalion  aiicun  ageiiL  specifique  capable  de  detrulre 
le  virus  luberciileiix. 

Mais,  dira-t-on,  Louies  ces  pleuresies  Irouvees  lu- 
berculeusesapres  de  longs  moisd’exisLencenel’elaient  i 
peuL-elre  pas  au  debut  et  ne  le  son!  devenues  que 
plus  Lard.  Je  ne  puis  ni  rejeter  ni  adopter  cette  liy- 
pothese,  ne  sachant  pas  s’il  y a eu  virulence  des  le  ; 
premier  jour  on  transformation  ulterieure ; mais, 
dans  ce  dernier  cas,  etant  admise  comme  possible 
cette  transformation,  le  medecin  aurait  du  la redouter  ; 
et  la  guelter  sans  cesse  afin  de  pouvoir  aussitot  que  ' 
possible  modifier  le  traitement  dans  le  sens  de  la  i 
specificite  du  mal. 

Pour  ma  part,  je  crois  que  I’affection  a ete  dans  i 
tons  les  cas  tuberculeuse  d’emblee,  si  j’en  juge  par  ! 
la  similitude  de  la  marche  et  de  la  duree,  ainsi  que  } 
par  revolution  uniformement  mauvaise  en  depit  d’un  | 
traitement  pourtant  energique.  Dans  les  quatre  cas,  j 
en  effet,  dont  nous  avons  le  recit  complet  (Obs.  II,  III,  j 
IV,  V),  on  fait  d’abord  des  ponctions  successives  qui  | 
donnent  toutes  le  meme  resultat.  Dans  la  premiere,  j 
liquide  sereux  et  citrin,  qui  se  trouble  d’ordinaire  a la  ,| 
seconde,  devient  puriforme  a la  troisieme  ou  a la  i 
quatrieme  au  plus  tard,  continue  a I’etre  naturelle-  i 
ment  jusqu’a  I’operation  de  I’empyeme  et  reste  tel  -i 
dans  la  suite,  c’est-a-dire  jusqu’au  dernier  jour.  i 

Sans  doute,  apres  rouverture  de  la  plevre,  une  j; 
amelioration  semble  se  produire  localement  et  dans  | 
la  sante  generale,  mais  elle  n’est  point  durable;  la  i 
suppuration  persiste , tantot  forte,  tantot  faible;  ! 
Fanorexie,  Famaigrissement,  la  perte  des  forces  s’y  ' 
ajoLitent,  et  probablement  aussi  la  fievre  septice-  ^ 
mique  (bien  que  nous  ayons  pen  de  traces  tliermome-  ■' 
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I (riqiies  avaiit  ceiix  qiie  nous  avons  pris  nous-memo). 

I En  presence  de  ces  accidents  menagant  serieuse- 
: ment  Fexistence,  et  dans  la  croyance  qu’ils  etaient 

i dus  simplement  a une  cause  mecanique,  c’est-a-dire 
au  defaut  de  retrait  de  la  paroi  tlioracique,  on  prati- 
que cliez  quatre  malades  (Habert,  Obs.  V,  excepte)  la 
resection  pluri-costale,  qui  a son  tour  amene  parfois, 
mais  pas  toujours,  im  soulagement  appreciable.  Par 
mallieur,  au  bout  de  quelques  semaines  on  de  quelques 
mois,  la  fistule  persistant  et  la  suppuration  conti- 
nuant, la  decheance  organique  reparait,  I’etat  rede- 
I vient  miserable,  de  sorte  que  cette  fois  — les  actes 
j chirurgicaux  paraissant  desormais  contre-indiques, 

I autant  en  raison  de  leur  impuissance  averee  que  des 
! dangers  crees  par  la  degenerescence  viscerale  — la 
' terminaison  fatale  semble  ne  plus  devoir  etre  qu’une 
question  de  temps. 

C’est  alors  que  ne  demandant  plus  rien  a la  me- 
decine  operatoire,  mais  connaissant  et  prenant  enfin 
' en  consideration  la  raison  principale  de  ces  insucces, 
c est-a-dire  la  nature  tuberculeiise  de  la  membrane 
pyogenique,nousnouscontentons  de  moyens  simples, 
doux  et  innocents,  qui,  par  le  seul  fait  qu’ils  s’adres- 
sent  directement  a la  cause  du  mal,  nous  donnent 
chez  les  quatre  malades  soumis  a nos  soins  une  ame- 
lioration lente,  mais  sensible  et  durable  ; chez  deux 
sujets  (Obs.  II  et  IV)  elle  ne  s’est  pas  dementie  depuis 
dix  et  quinze  mois ; chez  un  troisieme (Obs.  Ill),  encore 
qu’elle  soit  plus  recente,  elle  a pourtant  deja  meta- 
morphose un  veritable  moribond  en  malade  assure- 
ment  viable,  sinon  guerissable. 

Enfin  cette  amelioration  s’est  montree  a deux  re- 
prises differentes  chez  le  quatrieme  patient,  qui  a suc- 
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combe  a des  accidents  a la  genese  desquels  la  pleii- 
resie  n’a  contribLie  qu’indireclement. 

Resle  a savoir  si  ces  ameliorations  seront  passa- 
geres  on  persistantes,  si  elles  augmenteront  meme  et 
pourront  alter  jusqu’a  la  guerison;  enPin,  par  quels 
moyens  on  obtiendrait  cette  heureuse  terminaison, 
ce  qui  conduit,  en  somme,  a poser  la  question  du 
pronostic  detinitif. 

Un  fait  tout  d’abord  semble  assez  singulier,  c’est  ; 
I’epoque  relativement  fort  eloignee  a laquelle  re-  ■ 
monte  deja  I’affection  chez  nos  cinq  sujets. 

Le  debut  n’est  pas  bien  determine  dans  I’Obs.  I, 
mais  rempyeme  date  d’avril  1885  et  au  printemps  de  i 
1889,  c’est-a-dire  apres  quatre  ans,  le  malade  quit-  i 
tail  mon  service  pour  alter  aLaennec,  marchant  bien  j 
et  dans  un  etat  general  satisfaisant.  j 

Obs.  II.  — Pleuresie  au  printemps  de  1887 ; au 
printemps  de  1891,  apres  quatre  ans,  etat  precaire, 
il  est  vrai,  mais  amelioration  progressive  depuis  plu- 
sieurs  mois  et  absence  a Fheure  presente  de  tout 
symptome  menagant. 

Obs.  III.  — Pleuresie  purulente  en  novembre  1886 ; 
aujourd’hui,  apres  line  periode  alarmante,  etat  gene- 
ral assez  miserable  encore,  bien  meilleur  cependant  j 
en  mars  1891  que  dans  les  mois  precedents,  apres  \ 
quatre  ans  et  quatre  mois  de  maladie.  | 

Obs.  IV.  — Pleuresie  purulente  datant  peut-etre  du 
commencement  de  1885,  mais  surement  reconnue  en  j 
novembre  deladite  annee.  Aujourd’hui,  enmars  1891,  i 
apres  5 ans  ecoules,  etat  local  et  general  meilleur  que  I 
jamais,  bien  que  la  guerison  detinitive  soit  fort  dou-  | 
teuse. 

Obs.  Y.  — Atteint  de  pleuresie  purulente  en  no-  i 
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vembre  1888,  tres  ameliore  en  fevrier  1891,  Habert 
meiirt  quasi  subitement  quelques  jours  apres,  en  mars ; 
mais  pendant  les  deux  ans  et  trois  mois  de  sa  survie, 
il  n’avait  jamais  paru  en  danger  serieux  ni  prochain. 

Ces  fails,  dont  je  pourrais  facilement  grossir  le 
nombre  avec  les  observations  deja  publiees,  dispo- 
seraient  a croire  que  la  pleuresie  purulente  tubercu- 
i leuse,  meme  avec  fistule  permanente  et  suppuration 
i continue,  n’est  pas  fort  grave,  ou  du  moins  permet 
i de  compter  sur  une  survie  relativement  considerable. 
Or,  iin  pared  optimisme  serait  certainement  trom- 
peur.  Si  Ton  consulte  en  effet  un  assez  grand  nombre 
d’observations,  on  voit  d’une  part  la  mort  survenir 
soil  par  accidents  partis  de  la  cavite  pleurale,  la  sep- 
ticemic enlre  autres,  soil  par  phtisie  pulmonaire,  soil 
par  complications  viscerales  diverses,  de  sorte  que  la 
presque  totalite  des  malades  succombe  et  que  meme 
la  guerison  locale  complete,  avec  effacement  de  la 
cavite  suppurante  et  fermeture  de  la  fistule,  est  chose 
tout  a fait  insolite. 

D’autre  part,  la  moyenne  de  la  survie  reste  nota- 
blement  inferieure  a cede  que  fournissent  mes  cinq 
observations.  II  n’est  pas  sans  interet  de  rechercher 
pourquoi  et  comment  mes  malades  ont  ete  plus  favo- 
rises.  Voici  les  diverses  raisons  que  Ton  pent  invo- 
quer  : 

1“  Quatre  sujets  sur  cinq,  exempts  de  tare  heredi- 
taire  et  vigoureux  avant  de  contracter  la  pleuresie, 
etaient  atteints  sans  doute  de  tuberculose  acquise. 
L’un  d’eux,  grand,  robuste  (Obs.  IV),  reforme  a 20  ans 
a cause  de  varices  tres  developpees,  qu’onne  rencontre 
guere  que  chez  les  rhumatisants,  appartenait  sans 
doute  a la  classe  des  hybrides  arthritico-tuberculeux 
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doiU  on  connaU  la  resistance  relative  a la  general!-  - 
salion  bacillaire.  Chez  lui,  fl’ailleurs,  line  autre  cause 
avait  pu  favoriser  I’invasion  du  tubercule  : je  veux 
parler  de  Talcoolisme;  par  suite  de  grands  chagrins, 
cet  homme,  sobre  et  bon  ouvrier,  s’etait  livre  a la 
boisson  pour  se  consoler;  pen  de  temps  apres,  I’affec- 
tion  thoracique  se  declarait, 

2“Cliezdeuxaumoins  denies  malades(Obs. IV  et  V), 
non  seulement  les  lesions  tuberculeuses  etaient  bor- 
nees  an  cote  de  la  pleuresie,  mais  encore  elles  n’etaient 
pas  tres  etendues;  Tautre  poumon  etait  tout  a fait 
sain. 

11  en  etait  sans  doute  de  meme  chez  I’infirmier-  de 
robs.  I,  qui  apres  quatre  ans  de  maladie  n’etait  vrai- 
semblablement  pas  phtisique  au  sens  propre  du  mot, 
avant  conserve  de  Tembonpoint  et  un  etat  general 
satisfaisant. 

Bien  que  les  poumons  soient  plus  serieusement  at- 
teiiits  chez  Marie  H...  (Obs.  II),  ils  ne  mettent  certaine- 
ment  pas,  procliainement  du  nioins,  la  vie  en  danger. 

Seul,  le  bleme  et  chetif  siijet  de  I’Obs.  Ill  a 1 appa- 
rence  d’un  poitrinaire  et  cependantil  tousse  fort  peu, 
crache  encore  moins  et  respire  convenablement. 

Bref,  chez  mes  sujets  les  lesions  tuberculeuses 
n’ont  envahi  qu’une  partie  relativement  limitee  du 
parenchyme  pulmonaire  et  meme  assez  peu  profonde- 
ment,  puisque  chez  aucun  d’eux  on  ne  constate  de 
caverne  tant  soit  peu  etendue;  de  la  sans  doute  la 

marche  tres  lente  de  la  phtisie. 

30  Je  me  crois  autorise  a dire  que  chez  plusieurs  de 
mes  malades  la  survie  a ete  notablement  accrue  par 
la  medication  que  j’ai  instituee.  En  effet,  comme  je 
I’ai  deja  dit,  deux  sujets  au  moins  etaient  dans  un 
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etat  fori  grave  qiiand  j’ai  commence  a leur  donner 
de  riodoforme,  el  aiijoiird’Iiiii,  apres  une  annee  en 
moyeiine  de  Iraitement,  ils  sont  dans  des  conditions 
infinimentmeilleures.  D’aiitre  part,  je  suis  convaincu 
qu’aii  train  oil  allaient  les  choses,  Albert  B...  (Obs.  Ill) 
serait  mort  si  je  n’etais  pas  venu  a son  secours. 

4”  Si  j’admets  que  la  tberapeiitiqiie  non  operatoire 
que  j’ai  mise  en  usage  a contribue,  sinon  a la  gueri- 
son  — qui  n’aura  peut-etre  jamais  lieu,  — au  moins 
a la  prolongation  de  I’existence,  puis-je  en  dire  au- 
tant  de  la  serie  des  operations  pratiquees  pendant 
plusieurs  annees  consecutives  en  commengantpar  les 
ponctions,  en  passant  par  I’empyeme,  et  en  finissant 
par  les  desossements  plus  ou  moins  etendus  de  la 
•paroi  tboracique;  en  d’autres  termes,  si  au  bout  de 
Irois,  quatre  et  cinq  ans  les  patients  sont  encore  en 
vie,  le  doivent-ils  a la  medecine  operatoire  et  a ses 
precedes? 

Or,  au  risque  de  scandaliser  fortement  mes  colle- 
gues,  j’oserai  dire  que  les  bienfaits  reels  de  Taction 
cbirurgicale  ne  me  paraissent  aucunement  demon- 
tres  dans  la  plupart  de  mes  observations.  J’accorde 
que  Ton  a note  plusieurs  fois  des  ameliorations  apres 
les  ponctions  et  surtout  Tempyeme,  plus  rarement 
apres  les  resections.  Mais  je  ferai  observer  que  ces 
actes  n’ont  en  aucun  cas  amene  la  guerison  ni  meme 
arrMe  longtemps  la  marcbe  progressive  de  la  mala- 
die;  de  sorte  qu’a  un  moment  donne  les  cbirurgiens 
ont,  de  guerre  lasse,  depose  le  bistouri  ou  le  costo- 
tome  et  abandonne  Topere  a son  triste  sort,  parais- 
sant  considerer  la  partie  comme  perdue. 

Le  jugement  defavorable  que  je  porte  sur  les  di- 
verses  operations  opposees  ala  pleuresietuberculeuse 
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ne  doil  pas  s’appliqiier  au  meme  degre  aiix  ponctions, 
a I’empyeme  el  aux  resections  pluri-costales.  Je  re- 
connais  que  lorsque  la  cavite  pleurale  est  pleine  de 
pus,  il  faiit  bien  Fouvrir  — ce  qui  legitime  Fempyeme 
— et  qu’il  faut  meme  creer  ime  ouverture  sinon  tres 
grande  et  permanente,  au  moins  suftisamment  ample 
pour  assurer  Fccoulement  de  la  suppuration  jusqu’a 
ce  qiFelle  soit  tarie,  ce  qui  autorise  le  drainage  et 
meme  une  resection  costale  limitee  comme  les  an- 
ciens  chirurgiens  la  pratiquaient  deja. 

Mais,  en  revanche,  je  proscris  resolument  les  re- 
sections larges  et  multiples,  lesquelles,  dans  aucun 
cas  venu  jusqu’ici  a ma  connaissance,  n’ont  gueri  ni 
meme  ameliore  serieusementles  pleurisies  purulentes 
tuberculeuses  et  qui,  en  dipit  de  la  pretendue  inno- 
cuiti  qu’on  leur  prete,  ont  amene  la  mort  rapide 
entre  les  mains  de  chirurgiens  habiles  etexperimentes, 
et  certainement  plus  d’une  fois,  sans  foudroyer  les 
operes,  ont  au  moins  abrege  sensiblement  leur  vie. 

Dija  en  1884,  ala  Societe  de  chirurgie,  au  cours 
d’une  importante  discussion  sur  Fopiration  d’Est- 
lander  pour  pleuresie  purulente,  j’avais  tres  nette- 
ment  diclare  « que  la  tuberculisation  pulmonaire 
itait  une  contre-indication  formelle  a toute  tentative 
de  ce  genre  ». 

Gertes,  les  quatre  observations  que  je  viens  de 
relater  ne  sont  pas  faites  pour  changer  mon  opinion, 
puisque  dans  aucune  d’elles  la  resection  n’a  riussi 
et  que  dans  la  cinquieme,  ou  Fon  s’est  borni  a pra- 
tiquer  Fempyeme,  les  choses  n’en  ont  pas  ete  plus 
mal  pour  cela. 

Je  devrais  sans  doute  me  montrer  moins  severe 
pour  les  ponctions,  qui  presque  toujours  ont  ete  pra- 
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tiquees  plusieiirs  fois  avant  I’empyeme  et  les  resec- 
tions. Cependant  je  ne  vois  dans  aucim  cas  quels 
services  elles  onl  reellement  rendiis,  tandis  que  je 
constate  nettement  apres  chacune  d’elles  I’aggrava- 
tion  du  mal,  consistant  d’abord  dans  I’abondance 
croissanteet  considerable  de  la  secretion  pleurale  (1) ; 
puis  dans  la  transformation  constante  d’un  epanche- 
ment  sereux  en  collection  purulente, 

Je  ne  veux  certainement  pas  reprendre  ici  la  dis- 
cussion generate  siirles  avantages  et  les  inconvenients 
de  la  paracentese  thoracique  dans  les  epanctiements 
pleuraux;  je  dirai  seulement  que  depuis  bien  des  an- 
neesj’aiete  conduit  par  ma  pratique  etcelle  des  autres 
a restreindre  de  plus  en  plus  son  emploi  et  a le 
reserver  pour  des  cas  tout  a fait  exceptionnels,  ayant 
reraarque  cette  tendance  si  frequente  a la  metamor- 
phose de  lapleuresie  sereuse  en  pleuresie  purulente, 
dans  des  cas  meme  oii  il  n’y  avait  aucune  trace  de 
tuberculose  et  ou  celle-ci  ne  s’est  pas  montree  dans 
la  suite. 

Ilm’est  arrive  plusieurs  fois,  ayant  ete  appele  pour 
vider  la  plevre,  de  refuser  mon  intervention  quand 
repanchement  etait  sereux  (ce  dont  on  s’assure  assez 
facilement  avec  une  seringue  de  Pravaz  bien  propre) 
et  de  voir  guerir  parfaitement  les  malades  en  im  temps 
assez  long  sans  doute,  mats  infiniment  plus  court 
que  dans  les  cas  ou  la  pleuresie  devient  purulente. 

Cette  reserve  me  parait  plus  utile  que  jamais,  en  cas 
de  pleuresie  compliquant  la  tuberculose,  a cause  de 
la  facilite  avec  laquelle  la  suppuration  s’etablit  alors. 


(1)  Dans  I’obscrvation  II,  premiere  ponction,un  litre;  deuxi^me  ponc- 
tion  le  lendemain,  un  litre  ; pen  de  jours  apres,  troisieme  ponction,  deux 
litres  ; le  lendemain,  empy^me,  une  cuvette  de  pus  ! 
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PeiiL-elre,  pour  jusUner  la  ponction,  on  invoquera 
la  necessile  pressante  de  remedier  a la  suffocation  et  | 
on  citera  mes  propres  observations,  puisque  deux  fois  | 
(Obs.  Ill  et  V)  on  a ponctionne  a cause  d’une  dyspnee 
intense ; maisje  crois  querurgencen’etaitqu’apparente 
et  qu’onaurait  pu  soulager  autrement  les  patients,  en 
omployant  par  example  I’lieroique  injection  de  chlo- 
rhydrate  de  morphine.  N’est-il  pas  vraisemblable  en 
effet  que  la  gene  de  la  respiration  etait  plutot  d’ori- 
gine  nerveuse  que  de  cause  mecanique,  puisque  dans 
deux  cas  le  trocart  n’a  extrait  qu’un  demi-litre  de 
liquide  et  que  dans  un  troisieme  (Obs.  IV)  on  fait  a 
quinze  jours  d’intervalle  deux  ponctions  qui  ne  four- 
nissentchacune  qu’un  quart  de  litre  d’un  liquide  clair? 

II  me  parait  qu’ici  rien  ne  forgait  a evacuer  la  plevre.  i 
' Pour  ne  pas  etre  taxe  d’exageration,  je  veux  bien  ; 
que  la  paracentese  soit  exceptionnellement  utilisee, 
mais  a la  condition  qu’aussitot  apres  I’evacuation,  on  | 
injecte  dans  la  plevre  un  liquide  capable  de  prevenir  ; 
ou  de  retarder  la  suppuration,  comme  on  atentejudi-  | 
cieusenient  de  le  faire  a I’aide  du  sublime,  de  1 acide  j 
phenique,  ou  d’autres  agents  analogues,  qu’on  rem-  | 
placerait,  si  on  avait  quelque  raison  pour  soupgonner  i 
la  tuberculose  pleurale,  par  une  preparation  d’iodo-  • 
forme  ou  d’iode. 

J’ai  insiste  sur  la  duree  relativement  considerable 
de  la  survie  chez  mes  malades  et  montre  que  le  mal  I 
n’avait  pas  ^e,  chez  eux  du  moins,  aussi  grave  qu’on  l 
aurait  pu  le  craindre.  J’ai  ose  dire  que  les  diffeientes  ! > 
operations  pratiquees  n’avaient  pas  ete  bien  utiles  et  ! 
que  la  mMication  instituee  avant  elles,  apres  elles  et  1 
dans  leur  intervalle,  etait  restee  aussi  peu  efficace.  i 

Je  me  suis  flatteenfin  d’avoir,  sinon  fait  beaiicoup  i 
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mieux  que  mes  prcdecesseiirs,  du  moins  obtenu  de 
Ires  notables  ameliorations;  mais  il  convient  mainte- 
nant  de  vider  la  question  de  pronostic  absolu  pour 
cbacun  de  ces  pauvres  diables,  c est-a-dire  d exa- 
miner si  les  ameliorations  susdites  se  continueront,  si 
elles  pourront  aller  jusqu  a la  guerison  complete,  ou 
si  nous  devrons  bonier  nos  pretentions  a prolonger 
encore  plus  ou  moins  longtemps  leur  survie. 

Or,  en  ce  qui  touche  la  persistance  des  ameliora- 
tions, c’est-a-dire  le  minimum  a obtenir,  nous  ne 
pouvons  meme  pas  la  garantir.  Le  sujet  de  notre  cin- 
quieme  observation  paraissait  en  bon  etat  en  janvier, 
du  moins  il  ne  presentait  aucim  symptome  alarmant. 
La  suppuration  etait  minime  et  la  cavite  qui  la  four- 
nissait  fort  limitee  en  appareiice;  un  mois  plus  tard, 
il  etait  un  pen  moins  bien ; je  I’examine  un  matin 
sans  rien  prevoir  d’extraordinaire  ; cinq  jours  apres, 
il  etait  mort  de  lesions  ccrebrales  et  renales. 

Je  dis  qu’en  fevrier  il  etait  assez  valide,  mais  pour 
la  seconde  fois  au  mois  d’octobre  precedent  il  etait 
centre  dans  mon  service,  ou  il  recevait  depuis  cinq 
mois  des  soins  reguliers  et  ne  manquait  de  rien.  En 
eut-il  ete  de  meme  s’il  avait  passe  au  dehors  et  sans 
ressoLirces  suffisantes  le  rude  liiver  que  nous  venous 
de  traverser?  Je  ne  puis  le  croire. 

Apres  lui,Jupon  (Obs.  lV)estle  plusvaillant  del’es- 
couade ; il  a un  poumon  excellent,  Taiitre  a peine 
atteint,  ses  grands  visceres  semblent  normaux,  mais 
il  SLippure  encore  et,  certains  jours,  n’a  pas  brillante 
mine  ; pourtant  il  est  bien  nourri,  assez  bien  remu- 
nere,  ne  travaille  pas  trop,  ne  se  grise  jamais,  sort  tres 
rarement,  a renonce,  quoique  tout  jeune,  aux  rela- 
tions sexuelles  et  se  medicamente  sans  interruption  : 
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qiie  devieiidrait-il  sans  ce  sage  regime?  Je  n’en  sais 
rien  en  verite,  mais  je  craindrais  fori  une  rechute. 

Je  n’ai  pu  relrouver  encore  I’infirmier  de  la  pre- 
miere observation,  vu  dans  mes  salles  en  1889  ; sans 
doute,  tout  en  conservant  sa  fistnle et  sa  suppuration, 
il  avail  del’embonpoint  et  de  bonnes  apparences;  mais 
notons  que  depuis  le  debut  de  son  mal  en  avril  1885 
jusqu’en  mai  1889,  on  je  I’ai  perdu  de  vue,  c’est-a- 
dire  pendant  plus  de  quatre  ans,  il  avail  passe  sa  vie 
soil  a Necker,  soil  a Vincennes,  soil  a la  Pitie,  dans 
les  condi  tions  les  plus  favorables  a une  convalescence. 
Je  crois  neanmoins  que  sa  vie  etait  menacee,  car, 
si  j’en  juge  par  certains  accidents  survenus  en  fe- 
vrier  1888,  il  avail  probablement  les  reins  malades. 

Cette  redoLitable  complication,  qui  assombrit  tant 
le  pronostic  de  toutes  les  tuberculoses,  existe  a un 
degre  tres  prononce  cbez  Marie  H...  (Obs.  II)  et 
constitue  pour  elle  un  danger  constant,  an  moins 
aussi  grand  que  I’etat  d’ailleurs  passable  actuellement 
de  sa  plevre  et  de  ses  poumons.  Si  on  y ajoute  une 
steatose  et  une  amylose  tres  probables  du  foie,  on 
comprend  que  la  pauvre  fille  vivote  plutot  qu’elle  ne 
vit  et  que  le  moindre  ecart,  le  moindre  exces,  la 
moindre  complication  pathologique  autochtone  ou 
heterochtone  pourraient  aisement  trancher  le  til  de 
cette  precaire  existence.  Des  lors  comment  esperer 
une  guerison  deja  si  rare  avec  la  seule  degeneres- 
cence  renale  (1)? 

L’espece  d’avorton  de  I’observation  III  s’est  sans 

(1)  Le  15  mars,  Marie  a ete  prise  d’accidenls  inquietants  semblables  a 
ceux  qui  se  sont  moutres  doja  a diverses  reprises  et  que  mon  interne, 
M.  Cestan,  qui  en  a ete  temoin,  a resumes  dans  la  note  suivante  : 

La  malade  a bien  dormi ; pas  de  douleur,  pas  de  dyspnee. 

A 10  heures  un  quart,  injection  de  1 centim.  cube  de  serum  iodd,  a la 
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doule  notablement  releve  par  I’emploi  simultane  de 
I’iodoforme  a I’interiear  et  des  injections  de  serum 
dechien,  d’une  bonne  hygiene  et  d’un  bon  regime; 
mais  il  est  loujours  pale  et  maigre,  mais  il  a toujours 
sa  fistule  et  sa  suppuration,  et,  en  cas  de  retention  du 
pus  on  voit  pendant  quarante-huit  heures  environ  le 
thermometre  remonter  autour  de  39  degres  ; mais 
son  foie  est  toujours  gros  et  son  urine  renferme  une 
certaine  quantite  d’albumine.  Qu’attendre  de  lui  dans 
ravenir  et  comment  pourrait-on  compter  sur  une  gue- 
rison  durable  avec  les  moyens  dont  nous  disposons? 

Peiit-etre,  si  on  pouvait  etablir  definitivement  Ma- 
rie H.,  Albert  B...  et  Jupon(Obs.  ll,III,etlV)alacam- 
pagne  on  an  bord  de  la  mer,  on  ils  continueraient  a 
recevoir  les  soins  qui  out  conjure  le  peril  qu’ils  cou- 
raient  Fan  dernier,  les  ferait-on  vivre  longtemps?  Mais 
la  chose  n’est  pas  en  notre  pouvoir  et  nos  voeux  a cet 
egard  sont  tout  a fait  platoniques(l). 


partie  externe  de  la  cuisse,  api’cs  lavage  de  la  region  an  sublime  et  an  savon 
etavec  xine  aiguille  bouillie  et  flambee.  (C’e7fa7  bien  la  12^  sans  accident.) 

.A.iissit6l  aprSs,  eblouisscmeiits,  syncope  tres  courte,  facies  vultueux, 
violace;  yeux  saillants,  narines  battantes,  dyspnec  violente.  Douleurs  tres 
vives  dans  la  region  lombaire,  des  deux  c6t6s,  mal  definies,  et  sans  trajet 
ni  limites  precis.  Pouls  rapicie,  mais  fort  et  regulier.  Rien  au  coeur; 
rien  aux  poumons.  Ni  toux,  ni  expectoration. 

Inhalations  d’ether ; la  dyspnee  s’apaise  bientot.  A 11  heures,  frisson 
violent  pendant  vingt  minutes.  La  malade,  fatiguee,  s’endort. 

A 2 heures,  deuxiemc  frisson  plus  intense  avec  claquements  de  dents; 
tremblement  generalise,  suivi,  au  bout  d’une  heure,  de  sueurs  profuses. 
Fatigue  extreme,  courbature,  aneantissement.  Dyspnee  legere. 

Le  Icndemain,  fatigue,  respiration  normale  : 

1 500  grammes  d’urine  avec  7 grammes  et  demi  d'albumine.  Dans  la 
nuit  du  mardi  au  mercredi,  eruption  confluente  d’herpes  sur  les  deux 
levrcs  et  I’aile  gauche  du  nez. 

Trois  de  mes  malades,  qui  ont  presente  des  accidents  serieux  apres 
des  injections  diverses  : Eau,  obs.  I;  ether  iodoforme,  obs.  V;  serum  de 
chien.,  obs.  II,  presentaient  des  lesions  renales ; y a-t-il  la  simple  coin- 
cidence. 

(l)  On  dirait  vraiment  que  ces  malades  ne  peuvent  ni  gutirir  nl  mou 
rir,  tenement  la  survie  est  longue  et  I’affection  rebellc,  en  depit  de  tout 
traitement. 


360 


VKUNKUIL. 


I 


i 


Voici  encore  line  observalion  qui  prouve  que  les 
malades  atteinls  de  fisLules  thoraciques  consecutives  ' 
a des  pleuresies  purulenLes  Luberculeuses  ne  gueris-  -• 
sent  pas,  tout  en  resistant  de  longues  annees  a la 
maladie.  Elle  a ete  recueillie  par  inon  ancien  interne  i ' 
M.  le  docteur  Thiery,  qui  a etudie  avec  tant  de  soin 
les  suites  eloignees  de  la  tuberculose  cbirurgicale,  ^ 
Le  malade  qui  en  fait  le  sujet  a ete  observe  pendant  i 
plus  de  6 ans. 

La  premiere  partie  de  I’observation  (1884-1889)  se  i 
trouve  dans  sa  these  inaugurate  (Paris,  1890,  p.  28o,  : 

obs.  LXXXIX) ; la  seconde  est  inedite.  En  voici  le 
resume  : -vl 

I 

G.  I...,29  ans,  magon,  entre  le  23  fevrier  1883.  salle  Broca,  .1 
n“  6,  service  de  M.  Polaillon  a la  Pitie.  Pas  de  poitrinaires  * 
dans  la  famille. 

En  join  1884  {h.  la  suite  de'refroidissement  par  la  pluie), 
pleuresie  purulente  tuberculeuse  qui  necessite  plusieurs 
ponctions. 

Empyeme  le  24  fevrier  1883. 

Operations  d’Estlander  (3  cotes)  le  21  mars  1883. 

Deuxibme  Estlander  (4  c6tes)  le  16  octobre  1886  (et  non 
1883  comme  il  est  dit  dans  la  thbse). 


Pansement  de  Lister  et  lavages  pheniques.  L’etat  general 
est  satisfaisant.  Le  drain  a encore  10  centimetres. 


Sortie  le  1®''  avril  1887.  w 

Revu  en  1889  et  1890.  La  sante  generate  est  bonne,  mais 
les  trajets  fistuleux  subsistent  toujours,  ' 

Actuellement  (28  mars  1891).  Bon  appetit;  tousse  peu,  ne 
crache  pas,travaille  bien,  amaigri.  Pas  d’albumine  dans  les 
urines.  Pasdegros  signes  sthetoscopiques  dans  lespoumons.  j|j 
Etat  local.  — Large  balafre  cicatrisee  ci  la  partie  antero- 
externe  du  thorax  a gauche;  au  sommet,  au  niveau  du  ma- 
melon,  orifice  tres  dtroit  livrant  avec  peine  passage  i un  » ! 
drain  de  4 millimetres  de  diametre. 


Le  27  mars  1887,  il  reste  encore  une  fistule. 


ii 
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Suppuration  pcu  abondante,  nc  n6ccssitant  qu’un  pansG- 
ment  tons  les  quatre  jours;  les  lavages  sont  difficiles;  la 
eavite  pleurale  parait  avoir  encore  une  assez  grande  capa- 
cite ; expulsde  par  la  toux,  I’eau  de  lavage  ramene  du  pus 
en  abondance.  Le  thorax  est  tres  ddprim6  de  ce  c6le  et 
I’omoplate  tres  saillante. 

D’ailleurs,  en  supposant  une  amelioration  consi- 
derable dans  I’etat  general,  on  ne  proclamerait  la 
guerison  qu’en  cas  de  suppuration  tarie  et  de  fistule 
fermee. 

Or,  par  quel  moyen  y parvenir  ? En  verite,  je 
I’ignore.  Suffirait-il  de  steriliser  la  paroi  suppiirante, 
c’est-a-dire  d’y  detruire  le  virus  tuberculeux,  pour 
qu’elle  fut  capable  de  reprendre  les  proprietes  des 
membranes  granuleuses  saines,  de  contracter  I’ad- 
hesion  secondaireet  d’effacer  ainsi  la  eavite  pleurale? 
J’ai  peine  a le  croire,  apres  ce  que  nous  a montre  I’au- 
lopsie  d’Habert.  La  eavite  chez  lui  semblait  fort  re- 
duite ; d ’apres  les  di verses  explorations,  elle  contenait 
tout  au  plus  60  grammes  de  liquide  et  secretait  a 
peine  de  pus  : elle  semblait  done  tres  favorablement 
disposee.  Or,  quand  nous  I’avons  eue  directement 
sous  les  yeux,  elle  avait  des  dimensions  considerables, 
une  capacite  au  moins  cinq  on  six  fois  superieure  a 
nos  previsions,  des  parois  fibroides  tres  epaisses,tres 
consislantes,  tres  rigides,  etroitement  fusionnees 
avec  le  perioste  costal,  tres  adherent  lui-meme; 
en  un  mot,  un  ensemble  de  conditions  locales  ren- 
dant  a peu  pres  impossible  son  obliteration  spon- 
tanee. 

Ces  conditions  existent-elles  chez  nos  autres  ma- 
lades?  Je  le  crains  fort,  cette  pachy-pleurite  ayant  ete 
constatee  maintes  fois  deja  soit  dans  les  autopsies, 
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soil  precisemenL  au  cours  de  resections  costales  (1). 

D’ailleurs,  chez  eux,  la  sterilisation  de  la  cavite 
purulente  n’est  pas  meme  obtenue  au  jour  actuel, 
malgre  le  nombre  considerable  d’injections  iodofor- 
mees  qu’on  y a deja  pratiquees. 

Void  en  effet  la  note  que  M.  Beretta  vient  de  me 
remettre  et  qui  resume  ses  dernieres  experiences. 

« Marie,  obs.  II,  pus  pris  dans  la  fistule  pleurale, 
inocule  au  peritoine  d’un  cobaye  le  23  mars  1891. 
Animal  sacritie  le  6 avril.  Tuberculisation  discrete 
mais  evidente  de  la  rate  et  du  foie. 

« Jupon,  obs.  V,  pus  de  la  fistule  pleurale,  inocule 
au  cobaye  le  25  mars.  Animal  sacritie  le  6 avril.  Tu- 
berculisation commeiiQante  de  la  rate. 

« Albert,  obs.  Ill,  pus  de  la  fistule  inocule  ie  25  mars 
cl  un  cobaye  qui  meurt  spontanement  le  6 avril  avec 
line  hyperthrophie  considerable  et  Line  tuberculisa- 
tion confiuente  de  la  rate,  du  foie,  du  peritoine;  gan- 
glions abdominaux  egalement  envahis.  » 

Cette  constatation  montre  bien  la  difficulte  qu’on 
rencontre  a steriliser  les  foyers  tuberculeux  en  cas 
de  fistules. 

Dans  cette  prevision,  sil’on  voulait  recourir  encore 
a la  medecine  operatoire  pour  en  finir  avec  la  suppu- 
ration et  les  fistules,  ce  n’est  pas  a la  conception 
theorique  d’Estlander  qu’il  faudrait  avoir  recours, 
mais  bien  a la  pratique  recommandee  surtout  par 
M.  Bouilly,  a savoir : le  dd^ridement  large  de  la  fis- 
tule,  avec  nouvelle  resection  costale  au  besoin,  exci- 
sion de  la  plevre  parietale  aussi  etendue  que  possible, 
rugination  des  parties  qu’on  ne  pourrait  extirper,  tam- 


(1)  Je  viens  de  la  retrouver  moi-meme  dans  line  operation  de  cc  genre 
pratiquee  le  17  mars. 
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ponnemeiit  de  la  cavite  beaiite  avec  la  gaze  iodofor- 
mee  et  attente  patiente  de  la  cicatrisation  progressive 
dll  foyer  patliologique. 

Mais  comment  se  decider  a Line  pareille  entreprise 
apres  I’echec  eclatant  des  resections  precedentes  et 
siirtout  eii  presence  de  ces  degenerescences  hepa- 
tiques  et  renales  qni  tant  de  fois  deja  ont  prouve  1’ in- 
fluence fiineste  qu’elles  exercent  sur  les  resultats  ope- 
ratoires  ? 

Aussi,  grande  est  ma  tentation  de  m’abstenir  de 
toiite  operation  et  de  continuer  purement  la  medica- 
tion palliative  suivie  avec  succes  depuis  quelques  mois, 
et  qui,  si  elle  n’amene  pas  la  guerison,  au  moins  ne 
menace  pas  d’abroger  brutalement  la  vie  (1). 

11  ne  faudrait  pas  en  conclure  que  je  propose  dans 
I’avenir  de  proscrire  tout  traitement  chirurgical  de  la 
pleuresie  purulente  tuberculeuse.  Je  voudrais  seule- 
ment  que  ce  traitement  fiit  autrement  conduit. 

Sans  developper  ici  un  programme  completje  le 
resumerai  de  la  fagon  suivante  : 

1”  Etant  soLipQonnee  la  nature  tuberculeuse  d’un 
epanchement  pleural,  ou  meme  la  simple  coincidence 
de  la  tuberculose  pulmonaire  et  de  cet  epanchement, 
s’abstenir,  a moins  d’urgence  extreme  (dyspnee  vio- 
lente,  deplacement  du  coeur,  etc.),  des  ponctions  eva- 
cuatrices  qu’on  pratique  banalement,  et  bien  souvent 
sans  necessity. 

2“  Si  la  ponction  parait  indispensable,  s’empresser 
aussitot  apres  de  pousser  dans  la  plevre  une  certaine 
quantite  de  liquide  capable  de  prevenir  la  metamor- 
phose purulente  de  la  collection  sereuse,  puis  insti- 

(1)  Je  me  propose  de  cloiiner  des  nouvelles  de  ces  malades  dans  le 
prochain  fascicule  de  la  prcseiite  publication. 
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filer  sur-le-champ  les  recherches  microscopiques  et 
bacteriologiques  necessaires  pour  reconnaitre  la  na- 
ture specifique  ou  non,  puis,  mono  ou  poly-micro- 
bique  du  liquide. 

3"S’il  s’agitd’epanchement  de  nature  tuberculeuse, 
fut-il  sereux,  injecter  un  liquide  capable  de  detruire 
le  virus. 

4"  Si  la  plevre  est  pleine  de  pus  tuberculeux  avec 
ou  sans  melange  d’autres  microbes  pyogenes,  strep- 
tocoques,  stapbylocoques,  pneumocoques,  pratiquer 
ou  le  drainage,  qui  jadis  a donne  quelques  bons  re- 
sultats,  ou  I’empyeme,  ou  la  resection  unicostale ; 
creer,  en  un  mot,  une  voie  permanente  a I’aide  de 
laquelle  on  pousserait  des  injections  reiterees,  regu- 
lieres,  non  point  avec  I’acide  borique  ou  tout  autre 
topique  d’une  insignifiance  egale,  mais  bien  avec 
des  parasiticides  serieux  : acide  phenique,  sublime, 
iodoforme,  successivement  employes  ou  combines 
ensemble,  mais  en  tout  cas  choisis  d’apres  la  nature 
mono  ou  poly-microbique  du  pus. 

3°  En  cas  depachy-pleurite  bien  constatee,  ancienne 
et  inapte  a la  reunion,  resequer  plus  largement  les 
cotes  et  exciser  la  plevre  afin  d’agir  directement  sur 
la  neo-membrane  fibroide. 

6"  Enlin,  dans  certains  cas,  la  cavite  purulente 
etant  enfin  sterilisee,  tenter  la  mobilisation  de  la 
paroi  costale  par  un  precede  anaplastique. 
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DE  LA  VACCINATION 


CONTRE  LA 

TUBERGULOSE  HUMAINE  PAR  LA  TUBERCULOSE  AVIAIRE 

PAR 

MM.  J.  HERICOURT  et  Charles  RICHET  (1) 


Nous  avons  pii  demontrer  que  la  vaccination  tuber- 
culeuse,  tant  esperee  jusqu’ici,  mais  recherchee  sans 
succes  sur  des  lapins,  des  cobayes  et  des  singes,  etait 
possible  sur  le  chien ; et  nous  allons  donner  avec 
quelque  detail  I’expose  de  nos  experiences. 

On  pent  les  diviser  en  deux  parties  : 

1”  Vaccination  par  la  tuberculose  aviaire  contre  la 
tuberculose  aviaire; 

2”  Vaccination  par  la  tuberculose  aviaire  contre  la 
tuberculose  humaine. 

I.  VACCINATION  PAR  LA  TUBERCULOSE  AVIAIRE 
CONTRE  LA  TUBERCULOSE  AVIAIRE 

L inoculation  de  tuberculose  aviaire,  faite  directe- 
nient  dans  le  systeme  veineux,  est  en  general  inof- 

(l)  Voyez  nos  notes  proccdentes  sur  le  meme  sujct.  — Etat  refractaire 
clu  singe  a la  tuberculose  aviaii-e.  Rw/Z.  Soc.  Biol.,  28  nov.  1891.  — Effets 
de  la  tuberculose  aviaire  vaccinant  contre  la  tuberculose  humaine  chez 
les  singes  et  leschiens.  Bull.  Soc.  Biol.,  23  janvier  1892.  — La  vaccination 
tuberculcuse  chez  le  chien.  Compiles  rendus  Ac.  des  sc.,  4 avril  189'> 
t.  CXVl,  p.  854.  ^ 
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feiisive  chez  le  cbien.  Mais  ceLte  regie  est  loin  d’etre 
absolue. 

Ell  elTet,  quand  on  cultive  du  tubercule  aviaire  en 
milieu  liquide,  an  bout  d’une  serie  de  passages,  les  | 
caracteres  du  bacille  cbangent  pen  a pen.  11  se  ciil-  - 
live  a’vec  ime  facilite  et  une  rapidile  croissariLes,  et  |l 
ses  reactions  sur  les  animaux  different  du  type  pri-  ; 
mitif.  Nous  pouvons,  sur  ce  point,  absolument  con-  '• 
firmer  les  fails  indiques  par  M.  Courmont  (1). 

Une  culture  de  tuberculose  aviaire,  prise  a son  '• 
premier  passage,  on  regeneree  par  le  passage  a tra-  1 
vers  Torganisme  de  la  poule  et  du  lapin,  a les  carac-  , 
teres  suivants  : 

r Elle  ne  se  developpe  en  bouillon  liquide  qu’avec  i 
lenteur.  La  culture  se  fait  surtout  au  fonci  du  vase,  et,  , 
s’il  se  forme  un  voile  membraneux  a la  surface  du  i 
bouillon,  ce  voile  est  mince  et  pen  consistant;  i 

2“  Elle  tue  rapidement  le  lapin  en  vingt  a vingt-  I 
cinq  jours,  sans  former  de  granulations  tuberculeuses  t 
visibles  a I’oeil  nu  (type  Roux-\ersin)  , || 

3“  Elle  est  a pen  pres  inoffensive  pour  le  cbien.  j 
Au  contraire,  ce  meme  bacille,  s’il  a passe  par  une  | 
serie  d’ensemencements  successifs  dans  des  bouillons  i 
liquides,  a les  caracteres  suivants  ; 

1“  II  se  developpe  en  bouillon  liquide  avec  une  i 
grande  rapidite.  En  dix  a quinze  jours,  il  a forme  uni,i 
voile  epais,  ride,  consistant,  qui  couvre  toute  la  sur-  ! 

face  liquide ; ^ j 

2°  II  tue  encore  rapidement  et  surement  le  lapin;  .(j 

mais  en  produisant  des  lesions  differentes.  Au  lieu  de:'‘| 
I’bypertropbie  de  la  rate  et  de  la  congestion  pulmo-  i 

(1)  Voir  Ari.oino,  I^e^ons  sur  la  tuberculose.  Pai’is,  1892. 
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naire,  on  troiive  quo  la  rate  est  de  dimension 
inoyenne  el  que  les  poumons  sent  farcis  de  granula- 
tions tubercideuses  visibles  a I’ocil  nu,  grises  et  sur- 
tout  jannatres.  Snr  des  lapins  morts  vers  le  vingtieme 
jonr,  nous  avons  observe  ces  granulies  confluentes; 

3°  II  est  souvent  infectieux  pour  le  chien,  et  I’animal, 
trois  semaines,  on  un  mois,  ou  deux  mois  apres  I’ino- 
culation,  finit  par  mourir  avec  un  amaigrissement 
enorme,  et  des  granulations  tubercideuses  dans  les 
poumons,  parfois  aussi  dans  le  foie  et  les  reins. 

Pour  citer  un  exemple,  voici  une  experience  tres 
simple  et  precise. 

Quatre  chiens  regoivent,  le  9 fevrier,  chacun  q""  d’une 
tuberculose  aviaire  qui  a subi  de  nombreux  passages. 
Mais,  par  egard  a leurs  poids,  la  quantite  n’est  pas  la 
meme;  et,  par  kilogramme  de  poids  vif,  la  dose  in- 
jectee  a ete,  pour  les  quatre  chiens,  de  0“',40,  0"^,65, 
0",75  et  0"",75.  Ces  deux  derniers  chiens  meurent. 
Pun  le  7 mars,  I’autre  le  24  fevrier,  et  ils  presentent 
a I’autopsie  des  granulations  miliaires  abondantes 
dans  les  poumons. 

Les  deux  autres  chiens  sont  encore  vivants. 

Une  seconde  experience  prouvera  encore  la  nocuite 
de  cette  tuberculose  aviaire  transformee  (par  les  pas- 
sages SLiccessifs  dans  les  bouillons  de  culture). 

Le  10  mars,  quatre  chiens  regoivent,  Pun  les 
trois  autres  5"  de  tuberculose  aviaire  modifiee;  soit 
par  kilogramme  O'^OS,  0“,42,  0'“,32,  0‘=“,32  de  cul- 
ture. Un  de  ces  chiens  (celui  qui  a regu  0",65  par 
Idlog.)  meurt  le  20  avril;  les  deux  autres,  inocules 
avec  de  la  tuberculose  humaine  le  14  avril,  meurent 
le  mai  et  le  2 mai  (0'',42  et  0“U32) ; Pautre  (qui  a 
regu  0",32  par  kilog.)  est  encore  vivaut  aujourd’hui. 
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TouLg  ces  experiences  elablissent  bien  que  la  tu- 
bercLilose  aviaire  peutetre  infecLieuse  pour  le  chien, 
SLirtout  si  elle  est  injecLee  dans  les  veines,  a une  dose 
de  plus  d’un  demi-centimetre  cube  par  kilogramme 
d’animal,  et  quand  elle  a ete  modifiee  par  des  pas- 
sages SLiccessifs  dans  les  milieux  liquides  de  culLure. 

Dans  ces  conditions,  I’injection  prealable  d’une 
culture  aviaire  plus  voisine  de  son  origine  modifie 
les  phenomenes  d’une  maniere  notable,  si  bien  que 
rintluence  d’une  vaccination  est  certaine,  ainsi  que 
I’indiquent  les  cliiffres  suivants  : 

IV  IV 


CEIESS  VACCINES  PREALABLHMENT.  CHIENS  TEMOINS. 


Poids  p. 

100. 

Poids  p. 

100. 

N”  1 

N"  2 

N»  3 

N»  4 

MOV. 

N“  1 

N“  2 

N»  3 

N»  4 

MOY. 

9 

Fevrier. 

100 

100 

100 

100 

109 

100 

100 

100 

100 

100 

13 

— 

106 

96 

100 

100 

101 

93 

96 

90 

96 

94 

19 

— 

109 

101 

100 

99 

102 

84 

88 

91 

87 

87 

T6 

— 

109 

99 

105 

102 

104 

80 

97 

84 

Mon. 

67 

29 

— 

107 

100 

100 

96 

101 

78 

98 

79 



65 

7 

Mars 

102 

101 

98 

99 

100 

75 

96 

Mori. 



62 

12 

— 

102 

101 

98 

100 

100 

80 

99 



- 

45 

21 

— 

102 

100 

99 

105 

101 

77 

99 





44 

25 

— 

100 

101 

100 

101 

100 

76 

96 





43 

29 

— 

99 

98 

95 

101 

98 

80 

97 





44 

5 

Avril 

102 

100 

93 

101 

98 

80 

99 





4a 

12 

— 

107 

102 

93 

100 

100 

82 

99 

— 

— 

46 

ItCgcudQ  dll  tublQciit  ci~contvQ»  — Img.  1,  — iDfiucnco  des  vaccinations  succgs- 
sives.  — Ea  bas,  les  jours  do  deux  cn  deux;  a gauche,  les  poids  totaux  des  lots  de 
cliiens  eu  experience,  rapportds  a 100.  Ec8  jauvier,  Cjuatre  chicns  d'un  premier  lot 
resolvent  uuo  inoculation  intra-vcineuse  de  tuberculose  aviaire;  le  9 fevrier,  les 
memes  animaux  resolvent  une  seconde  inoculation  de  bacillose  aviaire  plus  viru- 
lente,  en  meme  temps  que  d autres  chiens  d’un  second  lot.  I^e  poids  total  de  ce 
2'  lot  a son  point  de  depart  A rdchclon  130  = 100,  pour  ne  pus  surchargcr  le 
trace.  On  volt  que  le  9 mars,  le  poids  du  1“'  lot  etait  do  98,  tandis  que  celui  du 
2“  lot  etait  tonibe  a 93.  Le  10  mars,  troisibme  vaccination  dul'Mot  avoc  une  ba- 
cillose  aviaire  plus  virulento  que  les  precedentes,  inoculde  en  meme  temps  a 
quatre  chiens  neufs  d’un  troisieme  lot,  qiii  subit  bientot  une  perto  do  poids  qui 
inontro  encore  bien  la  difference  d’action  du  virus  aviaire  chcz  les  chiens  neuts 
et  chez  les  chiens  pr6cedemmcnt  vaccinds.  Enfin,  le  Mavril,  inoculation  do  tuber- 
culose humaine  a quatre  chiens  neufs,  destines  h sorvir  do  tdmoins  et  aux  chiens 
ayautsubi  precedemment  trois  vaccinations  avoc  la  tuberculose  aviaire. Les  figures 
suivantes  donnent  cn  detail  la  marcho  des  poids  chez  ces  deux  lots  de  chiens. 
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Cette  experience  est  Irfe  nette.  Elle  prouve  que  la 
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vaccination  cst  possible  de  tuberculose  aviaire  a tii 
berculose  aviaire,  puisque  sur  quatre  cbiens  vaccines 
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aucim  n’a  cLc  malade,  landis  que  sur  les  quatre 
chiens  non  vaccines,  deux  soul  morls,  el  un  autre 
assez  malade  pour  avoir  perdu  25  p.  100  de  son  poids, 
un  mois  apres  I’inoculation. 

Ainsi  I’experience  du  10  mars  est  confirmative  de 
I’experience  du  9 fevrier,  puisque,  sur  quatre  cliiens 
temoins  inocules  le  10  mars,  trois  sont  morts;  tandis 
que  la  meme  culture  inoculee  a la  meme  dose  a deux 
chiens  vaccines  ne  les  a meme  pas  fait  baisser  de 
poids. 


Nous  croyons  done  pouvoir  tirer  de  ces  experiences 
les  conclusions  suivantes  : 

1°  Latuberculoseaviaire,  par  une  serie  de  cultures 
en  bouillon  liquide,  se  modifie  pen  a peu  et  devient 
dangereuse  pour  le  chien; 

2"  Des  chiens  recevant  en  injection  intra-veineuse 
plus  de  O'bS  par  kilogr.  de  cette  bacillose  modifiee 
meurent  tuberculeux ; 

3“  Une  injection  prealable  d’une  dose  faible  de  cette 
meme  bacillose,  ou  d’une  tuberculose  aviaire  non  mo- 
difiee par  passages  successifs,  les  vaccine  efficace- 
ment. 

II 

Ce  point  important  etant  etabli,  nous  passons  a la 
deuxieme  demonstration,  but  principal  de  ce  travail, 
que  nous  formulerons  ainsi : 

Chez  le  chien,  tine  injection  prealable  de  tuberculose 
aviaire  vaccine  contre  la  tuberculose  humaine. 


CHIENS  VACCINES 


i PoiDS  .:rp  :- 

I RAPPORTES  pip. 
A 100  , -p  j - 

IRS1  2 34  5 67  8 910  12 
l4AVp: 


161718  20  22  24  26i2gi30  32*34  36  3g  40  '43'  V 

IMAl  ■ 8MAI  'll  14  (8  20  MAI  29  31  3JUIN  8 


Fig.  2. — Trace  coraparatif  dcs  poids  des  cliiens  vaccines  et  non  vaccines.  — Les 
chift'rcs  en  colonnes,  a gauche,  indiquent  le  poids  total  des  lots  de  chiens,  rap- 
porte  h 100;  en  has,  les  jours  de  I’e.vperience.  Le  14  avril,  trois  lots  de  chiens 
sent  inocules  avec  do  la  tubcrculose  humaine  : un  lot  dc  chiens  vaccinds,  un 
lot  de  chiens  destines  a servir  de  temoins,  un  lot  de  chiens  devant  etre  trai- 
tes  de  diffcirentes  faqons.  Les  deux  traits  pleins  donnent  la  marche  du  poids  de 
ces  deux  derniers  lots ; on  voit  que  chez  I'un  et  chez  Tautre  cette  marche  est 
assez  comparable.  Le  trait  pointilld  donne  la  marche  du  poids  total  du  lot  des 
chiens  vaccinds.  Aujourd'hui  lOjuin,  le  poids  est  encore  a 110;  la  ligno  conserve 
done  sa  hauteur  sans  Hdchir.  Le  29  mai,  le  dernier  chion  temoin  mourait,  t'ai- 
sant  tomber  ii  zdro  le  poids  des  chiens  tdmoins. 

dans  la  veine  saphene,  quatre  chiens  qui  regoivent 

(1)  Comples  rendus  Ac.  des  Sc.,  t.  CXIV,  p.  u84,  4 avril  1892. 
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Nous  rappellerons  crabord  Texperience  quo  nous 
avons  dejapiibliee  en  parlie  (1). 

Ellc  esl  Ires  nelLe. 

Le  5 decembre  ISOl  nous  inoculons,  par  injection 
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chacun  im  centimetre  cube  de  culture  tuberculeuse 
humaine. 

Deux  de  ces  chiens  serventde  temoins.  Ils  n’avaient 
reQu  aucune  inoculation  tuberculeuse  prealable.  !ls 
meurent  tons  les  deux  le  meme  jour,  le  27  decembre, 
avec  des  lesions  tuberculeuses  tres  prononcees. 

Les  deux  autres  chiens  avaient  regu  : Tun  unefois 
(le  10  octobre) , I’autre deux  fois  (en  juin  et  en  oclobre) 
des  injections  intra-veineuses  de  culture  aviaire.  Ces 
deux  chiens  etaient  encore  vivants  le  19  axril,  et, 
apres  avoir  ete  malades  quelque  temps,  paraissaient 
completement  remis  de  I’inoculation. 

Le  5 decembre,  au  moment  derinoculation,le  chien 
A (vaccine  unefois)  pesaitlS  kilog. ; le  19avril,  c’est- 
a-dire  135  jours  apres  I’inoculation,  ilpesait  14  kilog. 
Avraidire,ranimal  n’etait  pas  completement indemne 
de  toute  lesion  tuberculeuse.  En  efiet  il  presentait,  aux 
deux  articulations  du  poignet,  de  la  suppuration  que 
nous  supposions  etre  due  a une  arthrite  tuberculeuse, 
et  unabces  de  la  handle  ouvert  a lapartie  interne  de 
la  cuisse. 

Alors  nous  le  sacrifiames  pour  nous  procurer  une 
notable  quantite  de  son  sang,  et  pour  pouvoir  exa- 
miner I’etat  de  ses  visceres. 

Voici  quel  a ete  le  resultat  de  I’autopsie. 

Le  foie,  la  rate  et  les  reins  sont  tout  a fait  sains. 

L’animalest  tres  gras ; tout  le  mesentere  est  charge 
de  graisse,  ce  qui  indique  evidemment  un  bon  etat 
general,  et  en  effet,  autant  qu’on  pent  le  prevoir,  il 
serait  encore  vivant  aujourd’hui  si  nous  ne  I’avions 
sacrifie. 

Les  articulations  radio-carpiennes  sont  intactes; 
mais  toLites  les  gaines  des  tendons  soul  epaissies.  11 
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s’agit  en  uii  mot  d’ane  periarthrite,  ou  synovite  fon- 
gueiise,  de  nature  probablement  tnberculeiise. 

L’articulation  de  la  bancbe  est  malade,  et  le  pus 


Fig.  3.  — Colonnes  clos  poids  des  chiens  vaccines,  traitds  et  t6nioins.  Ce  gia- 
phique  represente,  en  epaisseur,  le  poids  total  des  3 lots  de  chiens  en  expe- 
rience. TJn  Idger  amincissement  de  la  colonne  du  milieu  montre  le  trouble 
apportd,  par  I’inoculation  do  tuberculose  huinaine,  d.  la  santd  des  chiens  vac- 
cines; mais,  tandis  que  bicntot  I'on  voit  cetto  colonne  reprendre  son  diametre 
et  memo  le  depasser,  les  colonnes  voisines  presentont  des  dchelons  successifs 
indiquant  I’amaigrissement  des  [chiens  non  vaccinds,  et  leur  diminution  de 
nombre,  par  la  sdrie  des  morts  qui  so  produisent  coup  sur  coup.  Au  3o<>  jour,  la 
colonne  des  chiens  traites,  puis  au  45“  jour  cello  des  chiens  tenroins,  sont  re- 
duites  a ricn.  Au  contraire,  la  colonne  des  chiens  vaccinds  va  s’epanouissant, 
et  aujourd'hui,  ello  ddpassorait  de  beaucoup  les  dimensions  de  la  figure,  con- 
servant  son  epaisseur  significative  {27  juiu). 


qui  s’etait  fait  une  voie  par  une  plaie  de  la  surface 
interne  de  la  cuisse,  provenait  de  cette  region. 
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Les  poLimons  sont  cribles  cle  petites  granulalions 
grises,  sclereuses,  dures  comine  des  grains  dc  sable, 
forlement  pigmentees ; inais  ils  ne  sont  ni  splenises, 
ni  memo  congestionnes.  II  sernble  qiie  le  processus 
sclereiix,  dontnous  constatonsles  traces,  soit  iin  pro- 
cessus de  guerison,  car  on  ne  voit  niille  part  de  ten- 
dance au  ramollissement. 

On  peut  conclure  de  cette  observation  avec  autop- 
sie  que,  malgre  ces  lesions  pulmonaires  et  cos  le- 
sions articulaires,  I’animal  etait,  sinon  gueri  de  la 
tuberculose,  du  moins  gueri  de  la  tuberculose  aigue, 
et  qu’il  avait  de  grandes  chances  pour  resister  a la 
forme  chronique  de  cette  maladie. 

Le  second  cbien  B,  vaccine  deux  fois,  pesait  le 
5 decembre  12  kil.  500.  II  est  encore  vivant  aujour- 
d’bui,  tres  vigoureuxd’ailleurs,  et  en  parfaite  sante.  11 
pesait  le  26  juin  14  kil.  500;  et  on  a tout  lieu  de  le 
considerer  comme  gueri,  et  absolument  gueri. 

En  resume,  voila  une  experience  bien  nette  et  qui 
pourraitetreconsideree  comme  absolument  decisive, 
si  elle  portait  sur  un  plus  grand  nombre  d’animaux. 
Mais  il  est  clair  que,  pour  demontrer  im  fait  aussi 
important  que  la  vaccination  contre  la  tuberculose,  le 
chiffre  total  de  quatre  cliiens  est  tout  a fait  insuffi- 
sant.  Nous  Favons  done  repetee  sur  un  nombre  de 
chiens  plus  grand,  et  le  14  avril  nous  avons  fait  une 
experience  que  nous  allons  rapporter  en  detail. 

Vingt  chiens  regoivent  le  meme  jour,  dans  la 
veine  saphene,  la  meme  quantile  de  culture  tuber- 
culeuse  humaine  ; une  culture  de  45  jours,  en  bouil- 
lon liquide,  a la  dose  de  quel  que  soit  le  poids  de 
Fanimal. 

Afin  de  donner  plus  de  rigueur  a la  demonstra- 
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lion,  nous  oliminerons  12  de  ces  chiens,  soil  vaccines 
par  difYerents  precedes  et  a differentes  epoques,  soil 
siibissant  divers  traitemenls  consecutils  a 1 inocula- 
tion du  14  avril,  et  nous  ne  prendrons  que  8 chiens  : 
4 vaccines,  et  4 temoins.  Nous  reviendrons  tout  a 
riieure  sur  les  12  autres.  Leur  etude  est  interes- 
sante  a divers  points  de  vue  ; mais  nous  ne  voulons 
prendre  que  ces  8 chiens  parfaitement  comparables 
a tons  egards. 

Les  quatre  chiens  vaccines  avaient  ete  vaccines  de 
la  maniere  suivante  : 

A.  Chien  de  chasse  jaune .vaccine  2 fois. 

B.  Chien  griffon  berger  id. 

C.  Chien  terrier  vaccine  3 fois. 

D.  Chien  barbet  loulou  id. 


Void  leurs  poids  successifs  : 


8 Janvier  I 

A 

B 

C 

D 

Premiere  vaccination  ) 
5'=  de  tub.  aviaire.  ( 

16.6 

lO.o 

13 

11.7 

30  Janvier. 

9 Fevrier.  | 

13.8 

r 

10.4 

12.9 

14.2 

Deuxieme  vaccination  < 
de  tub.  aviaire. 

13.0 

10. 0 

12.3 

13.3 

29  Fevrier. 
10  Mars. 

12.3 

10.3 

12.3 

14.2 

Troisifeme  vaccination 
(aux  chiens  C et  D). 

j 13.0 

10.6 

12.0 

13.8 

^er  Avril. 
14  Avril. 

12.9 

! 13.0 

( 

10.1 

11.7 

13.3 

Inoculation 

de  tuberculose  humaine. 

10.5 

11.4 

14.0 

Ainsi,  le  14  avril,  le  poids  total  de  ces  chiens  etait 
de  48  Idl.  9.  Or  il  est  aujourd’hui,  le  16  juin,  de 
54  kil.  1,  soil  une  augmentation  de  8 0/0,  augmenta- 


37G  j.  iiiSricourt  et  cii.  richet. 

lion  qui  porie  a pen  pres  egalement  sur  les  qualre 
cliiens. 

Void,  d’ailleiirs,' les  chilfres  des  pesees  faitcs  sur 
CCS  qualre  cliiens  vaccines.  Nous  supposerons,  pour 
faciliter  les  comparaisons,  qii’au  jour  de  I’inoculalion 
leur  poids  etait  egal  a 100. 


A 

B 

c 

D 

MOYE.NNK 

14  avril 

100 

100 

100 

100 

100 

19  — .... 

96 

96 

96 

102 

97 

26  — .... 

96 

96 

94 

96 

96 

2 mai 

97 

101 

96 

101 

99 

7 — .... 

103 

101 

99 

102 

101 

13  — ^ . . . 

107 

106 

100 

103 

104 

19  — .... 

109 

106 

100 

107 

106 

23  — ...  . 

no 

106 

100 

110 

106 

27  — .... 

116 

105 

113 

112 

111 

3 juin 

116 

100 

108 

116 

no 

7 — .... 

114 

101 

108 

116 

no 

13  — .... 

117 

101 

109 

113 

no 

16  — .... 

116 

101 

108 

112 

109 

Ainsi,  pour  chacun  de  ces  4 cliiens,  a partir  du 
!"'■  jour  de  la  troisieme  semaine,  les  poids  ont  de 
conslamment  en  augmentanl,  ce  qui  montre  bien  a 
quel  point  leur  dat  de  sante  est  reste  satisfaisant. 

II  est  vrai  que  dans  le  cours  de  la  deuxieme  se- 
maine ils  ont  commence  a maigrir.  Le  26  avril  ils 
avaient  perdu  5 0/0  de  leur  poids ; mais  celte  periode 
de  faiblesse  a ete  courte,  et  ils  sont  aujourd’hui  tous 
les  qualre  en  augmentation  sur  leur  poids  primitif. 

Au  contraire,  les  cliiens  temoins  ont  ete  tres  vite 
atteints  par  la  maladie  tuberculeuse. 

Ces  4 chiens  sont  : 
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V Petit  cliien  uoir,  i poil  ras,  tres  jeune,  pesant  5 kil. 
]{.  Grosse  cliienne  boule,  pleine,  tr6s  vigoui'euse,  pesant 
20  kil.  400. 

C.  Chien  mating,  boule,  pesant  0 kil.  300. 

1).  Chien  boule,  matin6,  tr6s  gras,  pesant  14  kil.  300. 


Ces  4 chiens,  qiii  doivent  servir  de  temoins,  ont  ete 
tires  au  sort  parmi  10  chiens  qiie  nous  venions  de 
nous  procurer. Les  6 autres,  devant  servir  a des  expe- 
riences de  traitement  de  la  tuberculose,  ont  ete  aussi 
designes  par  le  sort. 

Le  poids  total  des  4 chiens  vaccines  etant  de 

48  kil.  9 ; le  poids  total  des  4 chiens  temoins  etait  de 

49  kil.  2,  soil  sensiblement  le  meme  chilfre  total. 

Les  poids  ont  ete  les  suivants  : 


A 

B 

C 

D 

MOYENNE. 

14 

Avril. 

100 

100 

100 

100 

100 

19 



108 

106  (Ij 

97 

92 

100 

. 26 



106 

103 

83 

84 

94 

2 

Mai 

Mort  le  2 mai. 

85 

78 

72 

59 

7 

- 

— 

81 

72 

67 

55 

13 

— 

79 

67 

Mort  le  7 mai. 

37 

19 

— Mort  le  16  mai. 

71 

— 

18 

23 



— 

— 

65 

— 

16 

27 



— 

— 

60 

— 

13 

29 



— 

— 

Mort 

— 

0 

Ainsi  siir  ces  quatre  chiens  I’un  avecu  18  jours  ; 
I’autre  23  jours  ; le  troisieme  33  jours  ; le  quatrieme 
45  jours,  en  moyenne  30  jours  ; ce  qui  est  tout  a fait 
conforme  a ce  que  nous  savons  de  revolution  de  la 
tuberculose  humaine  chez  le  chien  (2). 

Les  chiens  ainsi  inocules  avec  la  tuberculose  hu- 


(1)  Met  has  Ic  26  avril. 

(2)  Daas  I’cxpei-ience  publiee  precedemmoat  par  nous,  la  duree  de  la 
vie  avail  et4  de  25  jours  en  moyenne  sur  dix  chiens , avec  un  minimum 
dc  to  jours  de  survie  et  un  maximum  de  52  jours. 
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maine  restent  pendant  a pen  pres  huit  a dix  jours 
sans  changer  et  sans  maigrir.  Pendant  la  seconde 
seniaine,  ils  continuent  a manger,  et  meme  ils 
mangent  avec  ime  extreme  voracitc  ; mais  cependant 
ils  s’amaigrissent  et  leur  temperature  ne  change  pas. 
A partir  de  la  troisieme  semaine,  ramaigrissement 
fait  des  progres  et  des  progres  rapides ; il  semble 
meme  que  les  muscles  suhissent  une  sorte  d’atro- 
phie  ; les  yeux  deviennent  chassieux  ; il  y a du  jetage 
par  le  museau.  La  temperature  s’abaisse  d’un  demi- 
degre ; les  muscles  affaiblis  sont  animes  d’une  sorte 
de  tremblement  fibrillaire  paralytique  : les  mu- 
qiieuses  se  decolorent  et  prennent  une  teinte  icte- 
rique  ; I’aboiement  devient  rauque  : quelquefois  il  y 
a des  hemorrhagies  intestinales.  L’appetit  disparait 
presque  completement ; enfin,  quoique  I’animal, 
amaigri  enormement,  ayant  perdu  20  a 30  0/0  de 
son  poids  primitif,  paraisse  encore  assez  vigoureux, 
presque  subitement,  un  matin,  il  ne  se  releve  pas,  et 
meurt  dans  un  etat  tantot  convulsif,  tantot  comateux, 
apres  une  agonie  de  quelques  heures. 

Jusqu’ici  sur  23  chiens,  non  vaccines,  inocules  par 
nous,  aiicun  n’a  rhist^  a I' inoculation  de  tuberculose 
humaine. 

Si  nous  faisons  le  total  des  chiens  non  vaccines 
inocules  de  tuberculose  humaine,  nous  arrivons  a 
un  total  de  23  experiences,  dans  lesquelles  la  duree 
de  la  vie  apres  I’inoculation  de  la  tuberculose 
humaine  a ete  en  moyenne  de  29  jours  — soit,  si 
I’on  veut,  de  quatre  semaines  (avec  un  maximum  de 
64  jours.) 

Meme  si  nos  chiens  vaccines  venaient  a succom- 
ber  — ce  qui  parait  assez  improbable,  — il  n’en  serait 
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pas  nioins  elabli  (juo,  ^ clixiemG  semaiiiG  apies 
I’inoculatioii,  ils  n’etaient,  en  apparence  au  moins, 
nullGniGiit  maladGS,  sans  aiicun  amaigrissGiQGnt, 
sans  aucun  sigiiG  GxtGriGur  cIg  lubGrculosG. 

En  tolalisant  nos  GxpcriGncGS,  nous  avons  done  le 
cbiffre  relativement  considerable  de  28  expe- 
riences portant  sur  6 cbiens  vaccines,  6 chiens 
temoins  et  16  chiens  traites.  Les  6 chiens  tenioins 
sont  ions  morts,  avec  une  duree  moyenne  de  29  jours 
de  survie  et  une  duree  maximum  de  50  jours. 

Les  16  chiens  traites  sont  tons  morts,  avec  une 
survie  moyenne  de  27  jours,  et  une  survie  maximum 
de  69  jours. 

Les  6 chiens  vaccines  ont  tons  survecu.  Un  d’eux, 
il  est  vrai,  a ete  sacrifie  et,  malgre  des  lesions  tuber- 
culeuses  locales,  il  etait  en  bonne  sante  au  135®  jour ; 
un  autre  a vecu  au  minimum  195  jours,  et  il  est  en 
bonne  sante ; les  quatre  autres  sont  tres  bien  por- 
tants,  et  ont  vecu  au  minimum  75  jours  (1). 

Il  nous  parait  que  cette  experience  est  absolument 
concluante,  et,  quoique  de  nombreuses  et  importantes 
questions  de  detail  soient  encore  a resoudre,  nous 
ne  croyons  pas  qu’une  demonstration  ulterieure 
puisse  apporter  plus  de  certitude  au  fait  meme  de 
la  vaccination  tuberculeuse  chez  le  chien. 

Il  nous  reste  a etudier  quelques  points  relatifs  a la 
duree,  au  nombre  et  a Tintensite  des  vaccinations. 
Mais,  avant  de  faire  cette  etude  — tres  ecourtee,  car 


(1)  A la  date  du  27  juin. 
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cle  nombreuses  experiences  seront  encore  neces- 
saires,  et  nos  documents  a cel  egard  sont  pen  noin- 
breux  — nous  devons  relater  quelques  aulres  expe- 
riences faites  encore  le  14  avril  et  portant  sur 
6 cliiens  diversement  vaccines. 

An  lieu  d’introduire  le  bacille  tuberculeux  aviaire 
directement  dans  le  sang,  nous  avons  cherclie  a 
I’introduire  par  la  voie  stomacale,  et  nous  avons  me- 
lange des  cultures  tuberculeuses  aviaires  a I’alimen- 
tation  de  deux  chiens  vigoureux  pendant  un  mois  et 
demi. 

11s  ne  sont,  ni  I’lin  ni  I’autre,  devenus  malades,  et 
leur  poids  a ete  en  croissant,  malgre  celte  alimenta- 
tion tres  anormale,  qui  a commence  le  23  fevrier  et 
qui  a cesse  le  14  avril,  qui  a done  dure  50  jours. 

Le  chien  A,  griffon  noir,  pesait  le  11  fevrier 
14  kil.  500  ; et  le  14  avril  15  kil.  400. 

Le  chien  B,  griffon  blanc,  pesait,  le  22  fevrier. 
16  kil.  et  le  14  avril  18  kil.  600. 

Voici  leurs  poids  successifs,  rapportes  a 100. 


A B llOYENNE. 

22  Fevrier 100  100  100 

2 Mars 88  104  06 

13  — 93  110  101 

21  — 97  106  102 

7 Avril 10.3  110  107 

14  — lOo  116  110 


Apres  le  14  avril,  date  de  I moculation  tubercu- 
leuse  dans  la  veine  sapbene,  nous  avons,  en  prenant 
leur  poids  le  14  avril  egal  a 100  : 
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14  Avi'il 

100 

100 

100 

19  — 

96 

96 

96 

26  — 

96 

93 

94 

2 Mai  ...... 

96 

88 

92 

7 — 

96 

77 

86 

19  — 

98 

Mort  le  12  mai. 

49 

19  — 

106 

— 

62 

23  — 

106 

63 

27  — 

100 

— 

60 

7 Juin 

Mort 

— 

— 

I Ainsi  ces  deux  chiens  se  sont  comportes  a peu  pres 
comme  les  cbiens  non  vaccines,  temoins.  L’un  est 
I mort  en  29  jours,  precisement  avec  la  duree  moyenne 
de  survie  des  chiens  non  vaccines. 

! L’autre  a paru  d’abord  echapper  a la  maladie,  et 
de  faitil  a vecu  54  jours,  chiffre  superieur  au  chiffre 
[ moyen  de  la  survie.  Cela  est  bien  interessant  au  point 
r de  vLie  de  la  vaccination,  puisque  cela  prouve  que, 
['  par  la  voie  stomacale,  il  pent  y avoir  quelque  chose 
)■  d’analogue  a une  faible  vaccination ; mais,  en  somme, 
'!  ce  n’est  pas  de  la  vaccination.  Aussi  avons-nous  le 
droit  de  faire  rentrer  ces  deux  cbiens  dans  le  groupe 
des  cbiens  temoins  non  vaccines. 

. Une  autre  vaccination  a ete  faite  le  9 fevrier.  Elle 
ij  porte  sur  six  chiens. 

I 

A.  Chien  mating  de  12  kil.  oOO. 

B.  Chien  terrier  de  0 kil.  700. 

C.  Chien  nidline  de  7 kil.  600. 

D.  Chienne  epagneule  matinee  de  9 kil.  700. 

E.  Chienne  de  chasse  matinee  de  16  kil.  000. 

F.  Chienne  barbet  griffon  de  9 kil.  600. 


: Les  cbiens  A,  B,  C,  D regoivent  chacun  dans  la 

; veine  sapbene  5“  de  culture  tuberculeuse.  La  chienne 
E regoit  5"  de  la  meme  culture  dans  le  peritoine;  le 
'■  cliien  E regoit  1”  dans  le  peritoine. 


tuukrculose.  — nr. 
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9 

19 

29 

7 

17 

25 

M 

o 

14 


Yoici  leurs  poids  successifs  jusqu’au  14  avril  : 


A 

B 

C 

D 

E 

F MOYENNE, 

Fevrier. 

100 

100 

100 

100 

100 

100 

100 

— 

84 

90 

88 

87 

103 

89 

91 

- 

77 

84 

99 

Mort  le  21  fevr. 

101 

84 

74 

Mars. 

73  Mort 

le  7 mars. 

96 

— 

99 

79 

58 

- 

78 

— 

100 

— 

99 

Mort  le  11  mars. 

46 

— 

76 

— 

90 

— 

97 

— 

45 

Avril. 

81 

— 

99 

— 

96 

— 

46 

- 

83 

— 

99 

— 

96 

— 

46 

Probablement  la  dose  de  culture  luberculeuse  in- 
jectee  a ete  trop  considerable,  et  cependant  il  faut 
reniarquer  que  la  question  de  quantite  n esl  pas  le  ; 
seul  element  a considerer.  Le  cbien  F de  9 kil.  500  a i 
regu  1",  soit0“%106  par  kilogramme;  et  il  est  mort  en  i 
30  jours.  Le  cbien  E,  de  7 kil.  600,  a regu  dans  la  i 

veine  5"  soit  0'%66  par  kilogramme,  et  il  n’a  pas  ete  i 

malade  (il  vit  encore  aujourd’bui). 

Sur  les  3 chiens  n’ayant  pas  succombe,  nous  en  ; 
avons  inocule  deux  avec  la  tuberculose  humaine  : les  j 
cbiens  A et  E.  Le  cbien  C a ete  reserve  poui  une  ! 
experience  ulterieure.  Nous  ne  parlerons  done  que  j 
des  deux  chiens  A et  E qui  regoivent,  le  14  avril,  cha-  | 
cun  1“  de  culture  tuberculeuse  humaine. 


Yoici  leurs  poids  successifs  qu’on  comparera  avec 


le  poids  des  temoins. 

14  avril 

19  — 

26  — 

2 raai 

7 — 

13  — 

19  — 

23  — 

27  — 


A 

E 

MOY'ENNE 

100 

100 

100 

96 

100 

98 

98 

98 

98 

103 

98 

101 

110 

99 

104 

126 

90 

111 

134 

91 

112 

148 

94 

122 

113 

93 

103 
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3 Jilin 100  88  94 

7 — 9o  89  92 

13  — 91  87  89 

10  — 89  83  80 


A vrai  dire  cet  accroissement  passager  de  poids 
pour  le  chien  A n’est  en  somme  qii’un  accident  pa- 
lliologique.  En  effet,  a pen  pres  vers  le  7 mai,  une 
complication  est  survenue;  c’est  raccumiilation  de 
liquide  dans  le  peritoine,  si  bien  qne  nous  supposons 
une  lesion  tuberculeuse  (cbronique)  du  foie  ayant 
engendre  de  la  cirrliose,  et  de  Tascite  consecutive  a 
la  cirrliose.  La  ponction  a ete  faite  le  26  mai,  et  a 
donne  4 kil.  500  d’un  liquide  citrin  transparent. 

Quoiqu’il  en  soit,  ces  deux  cbiens  vaccines  ont 
survecu  a I’inoculation  de  tuberculose  bumaine,  et 
nous  pouvons  les  ajouter  aux  deux  groupes  prece- 
dents de  cbiens  ayant  survecu,  ce  qui  porte  a 8 le 
chiffre  final  des  cbiens  survivants  par  le  fait  de  la 
vaccination. 

Une  experience  de  meme  ordre  a ete  faite  le 
10  mars.  Llle  porte  sur  quatre  cbiens,  qui  reqoivent 
. tons  5"  de  tuberculose  aviaire  (le  cbien  A ne  reqoit 
que  2",. 5). 

A.  Chien  grilfon  barbel  de  8 kil.  200. 

B.  Chien  terrier  de  12  kil.  000. 

C.  Chien  terrier  matin6  de  8 kil.  000. 

D.  Chien  de  chasse  mating  de  13  kil.  000. 

Du  10  mars  au  14  avril,  void  leurs  poids  : 


A 

B 

C 

D 

MOYENNE. 

10  mars.  . . 

100 

100 

100 

100 

100 

17  — . . . 

94 

97 

92 

84 

92 

2o  — ... 

91 

89 

93 

84 

89 

3 avril.  . . 

91 

80 

83 

83 

80 

14  — . . . 

80 

83 

81 

83 

84 

meurtle  20 avril. 
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Le  14  avril,  quoique  la  sanle  de  ces  4 cliiens  con- 
tiiuuit  a decroitre,  ainsi  que  I’indique  nellement  la 
courbe  des  poids,  nous  fimes,  a deux  d’entre  eux, 
(les  chiens  A et  B)  une  inoculation  de  tubercuiose 
humaine.  Quant  au  cbien  E,  il  mourutle  20  avril  sans 
avoir  regu  I’inoculation  du  14  avril.  Le  cbien  D,  non 
inocule  le  14  avril,  est  encore  vivant  aujourd’hui; 
mais  il  a ete  assez  malade  pour  que,  meme  aujour- 
d’hui, il  perde  encore  sur  son  poids  initial. 

Les  deux  chiens  A et  B,  ayant  regu  la  tubercuiose 
humaine,  continuerent  a baisser  de  poids,  etils  mou- 
rurent;  Tun  le  1“"  mai,  I’autre  le  2 mai. 

Il  est  impossible  de  supposer  que  c’est  la  tuber- 
cuiose humaine  qui  les  a tues.  En  effet  : 

1“  la  courbe  des  poids  ne  revele  aucune  aggrava- 
tion par  le  fait  de  cette  inoculation  du  14  avril; 


A B MOYENNE. 

44  avril 86  83  84 

19  85  84  84 

23  — 85  80  82 

26  — 84  75  80 

29  — 83  75  79 


2“  Les  experiences  rapportees  plus  haul  etablis- 
sent  qu’aucun  cbien  vaccine  n’a  succombe; 

3“  Le  cbien  C,  n’ayant  pas  regu  de  tubercuiose 
humaine,  est  mort  par  le  fait  seul  de  I’inoculation  de 
tubercuiose  aviaire ; 

4°  Le  cbien  A et  le  cbien  B sont  morts  le  1 et 
le  2 mai,  soit  le  16“  et  le  17“  jour  apres  I’inoculation 
de  tubercuiose  bumaine,  c’est-a-dire  bien  plus  vite 
que  les  temoins. 

Par  consequent,  si  ces  deux  chiens  sont  morts, 
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cost  par  le  fait  de  la  tuberculose  aviaire,  et  non  par 
rinocnlalion  de  tuberculose  humaine. 

La  derniere  experience  de  vaccination  ne  porte 
que  sur  iin  seiil  chien,  et  elle  a etc  faite  tres  pen  de 
temps  avant  I’inoculation  de  tuberculose  humaine. 

Le  24  mars,  un  chien  terrier,  de  14  kil.,  tres  vieux, 
rcQoit  dans  la  veine  2 centimetres  cubes  d’une  culture 
aviaire  n’ayant  subi  que  quelques  passages  en  bouil- 
lon liquide,  depuis  Forigine. 

Voici  les  poids  de  ce  chien  avant  le  14  avril,  jour 
ou  fut  faite  Finoculation  de  tuberculose  humaine. 

24  mars 100 

29  — 101 

5 avril 100 

14  — 93 

En  faisant  son  poids  egal  a 100,  le  14  avril,  nous 


avons  ; 

14  avril 100 

20  — 101 

29  — 95 

7 mai 88 

13  — 90 

19  — 88 

27  — 87 

3 iuin 81 

7 — 82 

13  — 72 

16  — 74 


Son  etat  n’est  certainement  pas  tres  brillant.  II  est 
tres  vieux  et  passablement  affaibli,  mais,  toutcompte 
fait,  il  a ete  vaccine ; car  les  4 temoins  et  les  6 chiens 
traites  sont  tons  morts,  et  a la  rigueur  il  pent  encore 
survivre. 
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Nous  poiivons  resumer  dans  le  tableau  suivant  nos 


experiences  diverses  sur  les  inoculations  de  tuljercu 

lose  humaine  : 

PKUTE 

DURFH^ 

CHIENS  TEMOINS. 

POIDS  INITIAI. 

. POIDS  I-'IiNAL. 

de  poids 

do 

p.  100. 

la  survic. 

I Bull 

Ilk 

9 

9 

22 

II  Terrier 

14k 

9 

9 

22 

Ill  Caniclie 

10.9 

8.600 

22 

13 

IV  Bull 

8.4 

7.3 

13 

30 

V Matin 

10.2 

6.9 

33 

30 

VI  Chienne  terrier.  . 

10.6 

7.3 

31 

19 

VII  Terrier 

3.0 

3.0 

0 

18 

VIII  Chienne  bull.  . . 

20.4 

12.4 

39 

46 

IX  Terrier 

9.3 

6.2 

32 

30 

X Bull 

14.3 

9.6 

3(1 

21 

MOYENNE  . . . 

26 

27 

CHIENS 

TRAITES  PAR  DKS  PROCEDES 

DIVERS. 

XI  Terrier 

8.1 

7.0 

14 

C9 

XII  Caniclie 

10.2 

7.8 

21 

28 

XIII  Matin 

10.0 

6.8 

32 

34 

XIV  Griffon 

8.0 

7.0 

12 

13 

XV  Roquet 

7.0 

3.1 

27 

17 

XVI  Terrier 

10.0 

6.8 

32 

27 

XVII  Terrier 

8.1 

3.4 

33 

33 

XVIII  Terrier 

8.3 

7.0 

16 

14 

XIX  Griffon 

9.4 

7.8 

17 

30 

XX  Chienne  caniclie. 

4.0 

3.3 

13 

23 

XXI  Caniclie 

13.7 

10.4 

34 

26 

XXII  Griffon  (1).  . . , 

13.4 

1 3.6 

0(2) 

54 

XXIII  Griffon  (1).  . . 

18.6 

13.3 

27 

28 

MOYEN.NE.  . . 22  32 


II  ressort  de  la,  avec  une  assez  grande  nettete,  que 
les  trailements  que  nous  avons  employes  n’ont  exerce 


(1)  Ce  sont  Ics  deux  chiens  ayant  subi  au  prealable  ralimeutatiou  tu- 
berouleuse. 

(2)  Cette  augmentation  de  poids  n’est  qu’apparente,  car  il  proscnlait 
do  I'ascUe. 
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aucunc  influGiicc  appreciable  sur  la  niarche  de  la 
maladie  Uiberculeuse. 

Dans  certains  cas,  par  example  pour  les  cbiens  XI 
et  XIII,  nous  avons  probablement  quelque  pen  re- 
larde  la  inarche  de  la  tuberculose;  mais,  d’un  autre 
cote,  nous  en  avons  peut-etre  bfite  revolution,  par 
example  pour  les  cbiens  XIV  et  XVIII. 

En  tout  etat  de  cause,  cela  nous  permet  de  com- 
parer les  cbiens  temoins  et  les  cbiens  traites,  et  nous 
avons  finalement,  sur  23  experiences  . 

PERTE  MOY.  SURVIE  SURVIE  MOYENNE. 

de  poids  p.  100.  maximum.  minimum.  de  survie. 

23  69  14  29 

Pour  les  cbiens  vaccines,  eliminons  d’abord  les 
deux  cbiens  a I’alimentation  tuberculeuse ; puis  les 
deux  cbiens  qui,  apres  inoculation  de  tuberculose 
humaine,  sont  morts  des  suites  de  la  tuberculisation 
aviaire  (exper.  du  10  mars). 

II  nous  restera  neuf  cbiens  vaccines  qui  ont  tons 
survecu.  L’un  d eux  seulement  a ete  sacrifie  au  135® 
jour,  et  il  etait  en  bonne  sante.  Un  autre  a vecii  six 
mois  et  est  bien  portant.  Les  sept  autres  sont  encore 
vivants. 

II  nous  semble  done  que  le  fait  de  la  vaccination 
contre  la  tuberculose  bumaine  par  la  tuberculose 
aviaire  est  definitivement  etabli  (1). 


(1)  Mentionnons  quelquos’experiences  faites  par  nous  sur  des  animaux 
divers.  Nous  avons  d’abord  verifie  le  fait,  deja  indique  par  nous  en  de- 
cembre  1891,  que  les  singes  sont  rebelles  ala  tuberculose  aviaire.  Deux 
singes  [Macacus  inuus)  ont  recu  a deux  reprises  differentes,  une  premiere 
fois  le  10  mars,  une  seconde  fois  le  12  avril,  1 centimetre  cube  de  cul- 
ture aviaire  sous  la  peau.  11s  sont  aujourd’bui  en  tres  bonne  sante,  et 
nous  nous  proposons  do  les  inoculer  avec  la  tuberculose  humaine.  L’ino- 
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CONCLUSIONS 

On  nous  permeLtra  do  degager,  si  possible,  quel- 
ques-iines  des  conclusions  de  ces  experiences. 

Les  fails  exposes  plus  haul  prouvent  avail!  Lout 
que  la  vaccination  contre  la  tuberculose  esL  possible. 

11  est  vrai  qu’il  s’agit  du  chien,  c’csL-a-dirc  d’un 
animal  Ires  rebelle  en  somme  a I’infeclion  tubercu- 
leuse,  el  ne  devenant  presque  jamais  tuberculeux 
spontanement,  par  contagion  accidentclle.  Mais,  d’un 
autre  cote,  il  est  tres  sensible  a I’infection  experi- 
mentale,  et  cette  infection  experimentale  est  vrai- 
ment  terrible  par  rapport  aux  infections  accidentelles ; 
on  fait  entrer  brusquement  dansle  sang  des  milliards 
de  microbes  vivants,  et  il  faut  une  vaccination  bien 
vigOLireuse  et  efficace  pour  que  ces  milliards  de 
microbes  ne  puissent poursuivre  leur  evolution  comme 
sur  nil  animal  non  vaccine. 

Cela  nous  autorise  done  a concevoir  quelques  espe- 
rances,  puisque  jamais,  dans  les  conditions  meme 
les  plus  defavorables  de  I’infection  tuberculeuse  ac- 
cidentelle,  il  n’y  ad’infection  aussi  brusque,  et  totale, 
et  irremediable,  et  virulente,  que  dans  I’infection 
aigue  experimentale. 

culatioa  aviaire  a fait  une  petite  tumeiir  flucluanle  qiii  ne  s’ouvre  jias  au 
dchoi’s  et  qui  ne  tend  pas  d’aillcurs  plus  a se  resorber  qu'a  suppurer. 

Nous  avons  aussi  inocule  a un  pore  do  la  tuberculose  aviaire  dans  la 
veine  de  I’oreille;  il  n’a  pas  paru  en  soiiffrir. 

Nous  avons  alors  prie  notice  savant  ami  M.  Nocard  do  cliercher  si  ce 
pore  dtait  devenu  rcfractaire  a la  tuberculose  liumaine.  Eh  bien  ! nialheu- 
reusernent  I’experience  n'a  pas  reussi.  Le  26  avril  M.  Nocard  inociila  ce 
pore  (de  68  kilog.)  avee  3 centimelres  cubes  de  culture  liquiile  de  tuber- 
culose  humaine  agee  de  28  jours,  et  en  meme  temps,  avec  3 centimetres 
cubes  de  la  meme  culture,  un  jeune  pore  de  10  kilog.  SOU.  Les  deux  ani- 
maux  sont  morls  en  memo  temps;  le  pore,  soi-ilisant  vaccine,  Ic  20  mai; 
le  jeune  pore  t4moin  le  17  mai. 
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Que  notre  vacciii  ait  ete  souvent  infecLieiix,  cela  est 
certain;  mais,  en  employant  cles  doses  plus  faibles, 
ou  des  microbes  non  modifies  par  des  passages  siic- 
cessifs  en  bouillon  liquide,  nous  arriverons  sans 
peine  a trouver  des  microbes  aviaires  completement 
inotTensifs  pour  le  chien.  Peut-etre  alors  deux  vacci- 
nations, la  premiere  faible,  la  seconde  plus  forte,  se- 
ront-elles  necessaires.  Mais  il  nous  a semble  qu’une 
[ seule  vaccination  etait  suffisante,  et  qu’elle  etait  deja 
efficace,  meme  si  I’inoculation  virulente  consecutive 
etait  faite  apres  le  court  dMai  de  vingt  jours. 

Nous  ne  voyons  pas  encore  nettement  comment  ce 
fait  de  la  vaccination  antituberculeuse,  si  evident 
pour  le  chien,  pourra  etre  applique  a Fhomme.  Mais, 
en  pareille  matiere,  le  physiologiste  ne  doit  pas  se 
preoccuper  des  applications.  C’est  au  medecin  qu’il 
appartient  de  les  chercher  en  profitant  des  donnees 
experimentales. 

II  nous  parait  que  le  defaut  d’une  conclusion  the- 
rapeutique  n’enleve  rien  a notre  experience,  et  que 
cette  vaccination  contre  la  tuberculose,  meme  si 
on  ne  pent  aujourd’hui  I’appliquer  qu’a  une  seule 
[ espece  animale,  est  un  fait  assez  important  en  lui- 
'•  meme  pour  qu’on  ne  le  juge  pas  d’apres  Pabsence  de 
toute  application  medicale  immediate  (1). 

(1)  Ea  revoyant  ces  feuilles,  au  moment  du  tirage  (27  juin),  nous  de- 
vons  ajouter  que  nos  quatre  chiens  vaccines  out  conserve  leur  excellenle 
sante;quc  le  chien  de  I'experience  du  5 d4c.  1891,  est  tres  bien  portant. 
D’autre  part,  sur  Ics  trois  chiens  incompletcment  vaccines,  deux  son 
morts;  le  chien  terrier  du  14  mars  (p.  385)  est  mort  le  18  juin ; la  chienno  E 
(p.  384)  vaccinee  dans  le  peritoine,  est  morte  le  20  juin.  Lc  chien  A (p.  384) 
continue  a vivre,  mais  il  est  tr6s  amaigri. 


DE  LA 


TRANSMISSION  DE  LA  TUBERCULOSE 

PAR  ALIMENTATION,  COHABITATION  ET  IIEREDITE 

PAR 

M.  le  clocteur  P.  JOUSSET 


II  y a quarante  ans,  Requin  pouvait  ecrire : « Dans 
notre  pays  et  dans  notre  temps,  personne  ne  croit 
plus  a la  contagion  de  la  phtisie;  il  est  inutile  d’en 
parler  ».  Aujourd’hui,  la  contagion  est  admise 
presque  generalement;  I’heredite  est  rejetee  a I’ar- 
riere-plan,  et  c’est  a peine  si  on  lui  accorde  une 
influence  sur  la  transmission  dii  terrain. 

Cette  volte-face  de  I’opinion  est  due  a I’influence 
des  doctrines  microbiennes  aujourd’hui  dominantes 
et,  en  particulier,  a la  decouverte  du  microbe  de  Koch 
qui  a permis  de  classer  la  phtisie  parmi  les  mala- 
dies infectieuses. 

On  a fait  le  raisonnement  suivant  : la  tuberculose- 
est  caracterisee  par  un  bacille  qui  lui  est  propre ; ce 
bacille  est  inoculable  et  transmet  la  tuberculose; 
done  la  phtisie  est  une  maladie  infectieuse,  speci- 
fique  et  contagieuse.  On  a ajoute  : Pour  admettre 
une  phtisie  spontanee,  il  faudrait  admettre  aussi  la 
generation  spontanee  du  bacille,  ce  qui  est  absurde. 

Partant  de  cette  theorie,  on  a demontre  expert- 
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nienlaleuiGiit  sur  les  animaux  la  transmission  de  la 
phtisic  par  inoculation,  coliabilation  ot  alimenta- 
tion ; puis  on  a appli(iue,  sans  hesiter,  les  conclusions 
des  travaux  de  laboratoire  a la  clinique  et  le  pro- 
bleme  a ete,  semble-t-il,  absolument  resolu,  au 
moins  pour  I’immense  majorite  des  medecins,  dans 
le  sens  de  la  contagion  de  la  phtisie. 

Apres  les  grandes  assises  du  congres  de  la  tuber- 
culose,  tenues  en  1888,  M.  Villemin,  resumant  les 
opinions  extremes  de  ce  Congres,  presentaita  1 adop- 
tion de  FAcademie,  dans  la  seance  du  29  octobre 
1889,  un  resume  enumerant  toutes  les  causes  de 
contagion  de  la  tuberculose.  On  trouvera  le  texte  de 
cette  communication  dans  le  Bulletin  de  r Academie ; 
nous  en  extrayons  les  passages  suivants  : 

1°  La  source  contagieuse  la  plus  frequente  et  la 
plus  redoutable  reside  dans  les  crachats  desseches 
des  phtisiques,  dont  la  poussiere  est  mise  en  mou- 
vement  par  le  balayage.  II  faut  raltacher  a cetle 
cause  de  contagion  le  pus  desseche  des  affections 
tuberculeuses  et  les  dejections  alvines  des  phtisiques ; 

2°  L’alimentation  est  une  source  non  moins  fre- 
quente de  la  contagion  de  la  phtisie ; le  lait,  la 
xiande  et  le  sang  des  animaux  tuberculeux  contien- 
nent  le  bacille  de  Koch ; ce  bacille  resiste  au  travail 
de  la  digestion  etsert  a la  transmission  de  lamaladie. 

Nous  demontrerons  que  toutes  ces  causes  de  la 
transmission  de  la  tuberculose,  absolument  vraies 
dans  les  experiences  de  laboratoire,  perdent  toute 
leur  energie  et  restent  presque  sans  effets  dans  la 
production  de  la  phtisie  liumaine. 

Nous  reprendrons  ensuite  la  question  de  Flieredite 
et,  en  dehors  des  grands  faits  cliniques  acceptes  dans 
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la  tradiLion,  nous  nous  eclairerons  des  eludes  hacte- 
riologiques  modernes;  nous  moiiLrerons  le  bacille 
transmis  direelemenl  par  le  pere  on  par  la  mere  a 
I’embryon  et  au  fa3lus;  nous  montrerons  ce  bacille 
lanlot  se  developpant  des  les  premiers  mois  de  la 
naissance  el  amenant  une  effroyable  morlalile  des 
nouveau-nes ; lanlol  sornmeillant  dans  I’organisme 
ala  maniere  du  virus  syphililique  pour  eclaler  dans 
I’adolescence  et  dans  I’age  adulte. 

Les  connaissances  recenles  sur  la  tuberculose 
relativementbenigne,  c’est-a-dire  sur  celle  qui  a une 
tendance  a rester  locale,  comme  on  le  voit  frequem- 
ment  dans  les  alTeclions  scrofuleuses ; I’existence 
incontestable  de  tuberculoses  latentes  caracterisees 
seulement  parce  qu’on  a appele  le  Jyni/ihalisme,  ces 
differents  ordres  de  fails  pathologiques  nous  feront 
comprendre  I’influence  lieredihire  dans  les  cas  ou  la 
maladie  semble  sauter  une  generation,  et  ceux  dans 
lesquels  les  parents  paraissent  indemnes  de  toute 
affection  tuberculeuse. 

Comme  il  est  de  la  premiere  importance  de  bien 
connaitre  la  valeur  des  rSactifs  vlvants  que  Ton  inter- 
roge,  il  est  necessaire  de  rappeler  les  lois  suivant 
lesquelles  la  tuberculose  se  developpe  dans  les  cs- 
peces  animales.  De  ces  lois  il  resulte  que  les  especes 
reagissent  differemment  devant  la  meme  cause;  la 
connaissance  de  ces  differences  est  necessaire  pour 
la  saine  interpretation  des  experiences  instiluees 
pour  demontrer  le  mode  de  propagation  de  la  lu- 
berculose. 
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UES  LOIS  SUIVANT  LESQUELLES  LA  TUBERCULOSE  SE 
PROPAGE  AUX  ESPfeCES  ANIMALES  ET  AUX  INDIVIDUS 
DANS  CTIAQUE  ESPfiCE.  — DES  VARIATIONS  DE  CES 
LOIS  SUIVANT  LES  ESPilCES  ET  LES  INDIVIDUS. 

Pour  bieii  compreiicire  les  dilferences  quo  Ton 
constate  dans  le  mode  de  transmission  de  la  tuber- 
CLilose  suivant  les  differentes  especes  animales  et 
cbez  les  individus  de  chaque  espece,  il  faut  se  rappe- 
ler  que  les  organismes  vivants  ne  penvent  etie  com- 
pares aux  corps  inorganiques ; qu’ils  ont  Line  sponta- 
neite  qui  les  soustrait  a Taction  fatale  des  causes 
patbogenes  et,  qu’en  presence  du  bacille  de  Koch,  il 
y a des  especes  animales  qui  resient  absolument 
refractaires ; que,  dans  les  especes  animales  qui  subis- 
sent  Taction  de  ce  bacille,  chaque  individu  reagit 
differemment,  de  sorte  que  les  uns  sout  atteints  d’une 
tubercLilose  generalisee,  les  autres  n’offrent  que  des 
affections  absolument  locales;  qu’entin  un  certain 
nombre  resistant  absolument,  meme  a Tinoculation. 

M.  le  professeur  Arloing,  de  Lyon,  a in,  an  Con- 
gres  de  1888,  une  note  qui  contirme  pleinement 
cette  doctrine  etiologique  : 

« Si  Ton  compare  le  cobaye  au  lapin,  on  est 
frappe  de  la  faible  receptivite  de  celui-ci  pour  le 
virus  tuberculeux  de  Thomme;  loin  d'Stre  follement 
tubercidisable,  il  arrive,  parfois,  qne  le  lapin  ne  con- 
tracte  meme  pas  la  tuberculose  que  Ton  voudrait  lui 
communiquer  par  Tinoculation.  Ainsi,  dans  un  lot 
de  lapins  inocules  sous  la  peau  avec  du  tubercule 
pulmonaire  ou  meninge,  en  meme  temps  que  des 
cobayes,  quelques  sujets  echapperont  aux  suites  de 
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I’inoculation;  les  ims  ofTrironf,,  a temps  egal,  des 
lesions  Leaucoiip  moins  etendues  qne  les  cobayes  et 
quelquefois  im seultiibercule  pidmonaire  ».  fp.322). 

Le  professeur  Arloing,  continuant  sa  demonstra- 
tion SLir  la  difference  de  la  reaction  de  I’organisme 
vis-a-vis  des  bacilles  de  Koch,  suivant  les  especes 
animales,  ajoute  : 

« Tandis  que  cliez  le  cobaye,  la  tuberculose  pro- 
gresse  regulierement  du  point  de  I’inoculation  au 
poumon,  jalonnant  son  passage  dans  le  systeme  lym- 
phatique,  sans  omissions;  elle  va  frapper  inopine- 
mentle poumon  chez  le  lapin,  en  laissant  quelquefois 
seulement  de  toutespetites  granulations  dans  letissu 
conjonctif  ou  Ton  a depose  la  semence  ».  (p.  322). 

Dans  ce  memoire,  le  professeur  Arloing  demontre 
que  la  tuberculose  bovine  est  beaucoup  plus  infec- 
tante  pour  le  lapin  que  la  tuberculose  humaine. 

Ainsi,  il  est  demontre  experimentalement  que  le 
cobaye  et  le  lapin  ne  reagissent  pas  de  la  meme  ma- 
niere  vis-a-vis  du  virus  tuberculeux. 

Que,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  le  lapin  resiste 
absolument  a la  tuberculose  humaine,  meme  ino- 
cul6e. 

Que  la  tuberculose  humaine  inoculee  se  comporte 
differemment  chez  le  lapin  et  chez  le  cobaye;  que 
chez  le  premier  elle  se  localise  directement  sur  le 
poumon,  quelqu’ait  ete  le  lieu  de  I’inoculation ; que 
chez  le  second,  la  maladie  se  propage  de  ganglion  en 
ganglion  et  atteint  la  rate  avant  d’avoir  touche  le 
poumon.  II  faut  conclure  de  ce  dernier  ordre  de 
fails,  que  la  localisation  de  la  tuberculose  experi- 
mentale  tient  bien  plus  a la  disposition  de  Forga- 
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nisme  vivant  qu'au  mode  d’insertion  de  la  matiere 

tuberculeuse.  . 

Qu’en  un  mot,  la  tuberculose,  memo  moculee,  est 

rejetee  on  acceptee  par  rorganisnm  vivant,  et  dans 
le  dernier  cas  soumise  a des  evolutions  diverses,  sui- 
vant  Fespece  animale  et  la  disposition  individuelle. 

Nous  trouYons,  dans  la  communication  du  profes- 
seur  Arloing,  une  confirmation  eclatante  de  la  loi  des 
predispositions  definies  formulee  par  Jean-Paul  Tes- 
sier,  il  y a plus  de  cinquante  ans ; loi  developpee  et 
com’mentee  par  ses  eleves.  Des  experiences  de  M.  Ar- 
loing nous  retiendrons  ceci  : c’est  qu’il  ne  faut  pas 
conclure  d’une  espece  a une  autre  ; que  ce  qui  est 
vrai  pour  le  cobaye  peut  etre  faux  pour  1 homme  et 
qo’on  pourra  se  tromper  lourdement  en  concluant 
du  laboratoire  a la  clinique. 


Nous  devons,  maintenant,  examiner  la  valeur  des 
differentes  sources  de  la  contagion  de  la  pbtisie  dans 
Fespece  humaine.  Ce  sujetse  divise,  naturellement,en 
quatre  paragraphes  - transmission  par  respiration, 
cohabitation,  par  alimentation  el  par  inoculation. 

A.  Contagion  par  la  respiration,  qui  se  subdi- 
vise en  : transmission  par  la  respiration  de  1 air  ex- 
pire par  les  pbtisiques,  et  transmission  par  la  res- 
piration des  poLissieres  des  crachats  et  des  excreta 
dessecbes  et  repandus  dans  Fair. 

a.  Air  expire.  — De  Favis  de  tons,  cette  cause  doit 
etre  absolument  eliminee;  jamais  Fair  expire  par  les 
phtisiques,  quel  que  soit  le  degre  de  la  lesion,  ne 
contient  de  bacilles.  M.  Butel  (de  Meaux)  rapporte 
des  experiences  de  Gunther  et  Harms  qui  demontrent 
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la  parfaite  inocuite  de  Fair  expire.  Les  professeurs 
Sirena  et  Pernice  ont  elabli  egalement  que  le  liquide 
obteiiii  par  revaporalion  de  I’expectoralion  tuber- 
culeuse  esL  constamment  exempt  de  bacilles  de  Koch 
et,  par  consequent,  que  les  bacilles  producteurs  de 
la  plitisie  ne  se  rencontrent  jamais  dans  Pair  expire 
par  les  phtisiques.  De  meme,  MM.  Charrin  et  Karth 
ont  fait,  a diverses  reprises,  expirer  deux  malades 
phtisiques  sur  des  plaques  de  verre  enduites  de  gly- 
cerine et  jamais  ils  n’y  ont  trouve  le  bacille  de  Koch. 
MM.  Cadeac  et  Malet,  apres  des  etudes  experimen- 
tales  remarquables,  sont  arrives  a cette  conclusion  : 
que  le  virus  de  la  tuberculose,  pas  plus  que  celui  de 
la  clavelee,  du  charbon  et  de  la  morve,  ne  pent  avoir 
Fair  expire  comme  vehicule  [Congrh  de  la  Tiiber- 
culose,  1888,  page  294). 

b.  Transmission  par  la  respiration  des  poussieres 
des  crachats  desseches.  — Cette  cause  de  contagion 
est  tres  puissante,  mais  seulement  dans  les  labora- 
toires.  Les  poussieres  dessechees  de  tubercules  pous- 
sees,  a Faide  d’un  soufflet,  dans  les  narines  d’un 
cobaye,  produisent  presque  assurement  la  tubercu- 
lose. 11  en  est  de  meme  de  la  pulverisation  d’eau  dis- 
tillee  contenant  des  produits  tuberculeux  et,  surtout, 
de  Finjection  intratracheale  de  cette  eau. 

Mais,  les  conditions  des  malades  et  de  ceux  qui  les 
soignent  ne  sont  pas  comparables  a celle  des  animaux 
en  experimentation ; certes,  dans  les  locaux  mal  te- 
nus,  il  existe  une  certaine  quantite  de  poussieres 
contenant  des  bacilles ; cette  cause  est-elle  suffisante 
pour  produire  la  contagion?  Nous  repondrons  har- 
diment  : non;  et  cela  en  nous  appuyant  sur  les  expe- 
riences decisives  de  Cadeac  et  Malet. 


TRANSMISSION  DE  LA  TUBERCULOSE.  397 

; Dans  line  premiere  experience,  apres  avoir  pulve- 
ri  rise  fmement  des  crachats  desseches  ou  des  por- 
I tions  de  poiimons  de  vaches  tiiberculeuses,  soumis 
g a la  dessication  a I’air  libre,  on  a dissemine  plu- 
I sieurs  litres  de  ces  poussieres  tiiberculeuses  dans 
1 des  caisses  hermetiquement  fermees,  en  ayant  soin 
de  tenir  ces  poussieres  constamment  suspendues 
dans  I’interieur  des  caisses  par  un  double  courant 
d’air;  4 lapins  et  4 cobayes,  maintenus  dans  une 
caisse  semblable,  une  lieure  chaque  jour,  du  4 avril 
ail  7 mai,  sont  restes  absolument  indemnes.  L’au- 
topsie,  pratiquee  six  mois  apres,  a prouve  qu’ils 
etaient  entierement  sains.  Dans  une  deuxieme  ex- 
perience, 8 lapins  et  8 cobayes,  soumis  aux  memes 
conditions,  presentent  les  memes  resultats  negatifs  a 
Texception  d’un  lapin  et  d’un  cobaye  chez  lesquels 
on  avail  determine  une  bronchite  experimeniale  et  qui 
■ sont  devenus  tuberculeux. 

Dans  une  troisieme  experience,  12  lapins  et  10  co- 
bayes, en  bonne  sante,  renfermes  dans  ces  memes 
caisses  pendant  un  mois,  une  heure  chaque  jour, 
i sont  restes  absolument  indemnes. 

« En  resume,  sur  46  animaux  soumis  a ces  inha- 
i!  lations,  2 seulement,  dont  les  voies  respiratoires 
r etaient  irritees  artificiellement,  sont  devenus  tuber- 
culeux. » (Loc.  cit.,  page  316). 

Qui voudrait comparer Tatmosphere  d’une  chambre 
. de  malade  ou  d’une  salle  d’hopital,  ou  existe  quel- 
I quefois  un  petit  nombre  de  bacilles  dissemines,  avec 
ces  caisses  fermees,  dans  lesquelles  Fatmosphere  est 
^ infectee  an  plus  haul  degre,  par  la  dissemination 
incessante  de  poussieres  tiiberculeuses.  Et,  cepen- 
dant,  le  cobaye,  animal  reactif  par  excellence  de  la 
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tuberculose,  pourra  respirer  iinpiinement  cel  air 
charge  de  bacilles  ei,  pour  qu’il  coniracle  la  tuber- 
ciilose,  il  faudra  prealablement  determiner  cliez  lui 
une  broncliite  experimentale. 

On  a dCi  remarquer,  d’un  cote,  que  les  poussieres 
de  cracliats  tuberculeiix  desseclies  determinaient 
presque  infailliblement  la  tuberculose chez  le  cobaye, 
qiiand  ils  etaient  insutles  directement  dans  la  trachee ; 
et,  d’un  autre  cote,  que  cet  animal,  dans  son  etat 
pbysiologique , pouvait  respirer  impunement  ces 
memes  poussieres  quand  elles  etaient  disseminees  . 
dans  I’atmosphere. 

La  raison  de  cette  contradiction  apparente  se  ' 
trouve  dans  ce  fait  experimental,  que  les  poussieres  ; 
repandues  dans  ratmospliere  ou  meme  suspendues  , 
dans  de  I’eau  pulverisee,  loin  de  penetrer  dans  le  i; 
poumon,  n’arrivent  meme  pas  jusqu’a  la  trachee  et  I 
s’arretent  dans  les  fosses  nasales,  dans  la  bouche  et  i 
dans  la  gorge  ou  elles  sont  detruites  et  rejetees  a ! 
I’exterieur. 

Ces  fails  ont  ete  mis  en  lumiere  a I’Academie  de  i 
medecine  a la  fm  de  1861  et  au  commencement  de  i 
1862,  apropos  de  I’inlialation  d’eau  medicamenteuse  i 
pulverisee. 

Demarquay  a fait  sur  des  lapins  et  sur  une  femme  ■ 
atteinte  de  fistule  laryngee  des  experiences  qui  sem-  ij 
blent  contredire  ce  que  nous  venous  d’avancer ; il  a |i 
pu,  en  effet,  retrouver  dans  les  vesicules  pulmonaires  ii 
du  lapin,  le  perchlorure  de  fer  dissous  dans  I’eau 
pulverisee  5 il  a constate  aussi  la  penetration  d une  i 
petite  quantile  de  cette  eau  dans  la  trachee  de  la  ■ 
femme  atteinte  de  fistule  laryngee ; mais  Demarquay  r 
n’a  obtenu  ces  resultats  que  par  les  precedes  qu’il  a > 
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employes  pour  faire  respirer  les  lapins  en  experience 
et  la  femme  tracheotomisee.  Le  Foiirnie  (de 
I’Aude),  qui  a repete  les  experiences  de  Demarquay 
sur  les  lapins  et  sur  la  femme  a la  fistule  laryngee, 
a constate  que  les  liquides  pulverises  ne  penetraient 
! meme  pas  dans  la  trachee. 

Ces  experiences  pliysiologiques  sont  extremement 
rassurantes,  parce  qu’elles  demontrent  qu’une  des 
causes  les  plus  puissantes  de  la  transmission  de  la 
phtisie  ne  produit  ses  effets  que  par  des  artifices  de 
laboratoire  et  qu’elle  devient  absolument  impuissante 
dans  la  vie  ordinaire. 

Nous  devons  maintenantrapporter  des  experiences 
en  apparence  contradictoires ; nous  disons,  en  appa- 
rence  contradictoires,  parce  que  dans  la  methods 
experimentale  il  n’y  a jamais,  Claude  Bernard  I’avait 
deja  dit,  d’experiences  contradictoires;  I’examen  at- 
tentif  des  experiences  qu’on  a opposees  a celles  de 
MM.  Cadeac  et  Malet  demontre,  en  efifet,  que,  dans 
ces  experiences,  on  a fait  penetrer  jusque  dans  les 
voies  respiratoires,  soil  a I’etat  sec,  soit  a I’etat  hu- 
mide,  le  bacille  tuberculeux  et  reproduit  ainsi  la 
phtisie  : ce  qui  ne  faisait  pas  question. 

Voici  ces  principals  experiences  : 

Dans  line  des  seances  du  Congres  de  1888,  M.  le 
D’'  de  Souza  objecte  a MM.  Cadeac  et  Malet  des 
experiences  faites  avec  le  conconrs  de  M.  Gallois  et 
dans  lesquelles  12  cobayes  sur  14  avaient  ete  ino- 
cules  par  I’inhalation  de  parois  de  cavernes  dessechees 
al’etuve  et reduites. en  poussieres  lines;  mais,  dans 
ces  experiences,  M.  de  Souza,  au  lieu  de  laisser  res- 
pirer librement  ses  cobayes,  leur  insufflait,  en  profi- 
tant  des  inspirations  de  I’animal,  la  poussiere  tuber- 
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ciileuse,  a I’aide  d’une  poire  en  caoutchouc  dont  le 
tube  etait  introduit  proton  dement  dans  ime  narine, 
I’autre  narine  etant  bouchee.  (Congres  do  1888, 
pa^e  125). 

Tappeiner  rendit  un  chien  tuberculeux  avec  des 
crachats  delayes  dans  de  I’eau  distillee;  ce  liquide 
etait  projetea  I’aide  d’un  pulverisateur  a vapeur  dans 
la  cage  ou  etait  renferme  le  chien;  12  chiens  furent  [| 
traites  de  cette  fagon  et  devinrent  tuberculeux;  ces 
experiences  furent  contredites  par  Scliottelius  et 
Wargimin.  j 

Les  experiences  de  Koch  sont  beaucoup  plus  ri- 
goiireuses  parce  qu’il  se  sert  de  cultures  de  bacilles  j; 
rigoureusement  pures,  delayees  dans  de  I’eau  distil-  !- 
lee  et  projetees  dans  les  voies  aeriennes  au  moyen 
d’un  pulverisateur  a vapeur.  [Dictlonnaire  encydope-  \ ' 
digue,  art.  phtisie  p.  500). 

Nous  disions  que  ces  experiences  n’etaient  contra- 
dictoires  de  celles  de  MM.  Cadeac  et  Malet  qu’en  | 
apparence.  En  effet,  tons  les  experimentateurs  qui 
ont  produit  la  tuberculose  a I’aide  de  crachats  de 
phtisiques,  qu’ils  aient  employe  ce  produit  sous 
forme  de  vapeurs  ou  sous  forme  de  poussieres,  ont, 
dans  tous  les  cas,  introduit  directement  la  matiere  i 
tubercLileuse  dans  les  voies  respiratoires,  tandis  que  , 
MM.  Cadeac  et  Malet  laissaient  leurs  animaux  respi-  i 
rer  librement  les  poussieres  tuberculeuses  repan-  j' 
dues  dans  I’atmosphere. 

Les  experiences  de  MM.  Cadeac  et  Malet  restent  ' 
done  absolument  demonstratives. 

Nous  poLivons  done  conclure  de  ces  experiences 
que  la  phtisie  n’est  pas  contagieuse  par  la  respira- 
tion de  I’atmosphere  dans  laquelle  vivent  les  phti-  ; 
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I siques,  quand  bien  meme  il  exislerait  quelques 
poussiorGS  dc  crachats  disscrnincGS  dans  1 atmos- 
i phere.  Du  reste,  ces  conclusions  sont  juslifiees  par 
I’absence  de  fails  de  contagion  demontres  ciiez  les 
personnes  etrangeres  qui  soignent  les  phtisiques  et 
par  la  rarete  de  cette  maladie  chez  les  infirmiers  des 
hopitaux  speciaiix.  Mais  nous  rexiendrons  sur  cette 
question  a propos  de  la  transmission  de  la  tubercu- 
lose  par  cohabitation. 

B.  coxTAGioN  PAR  COHABITATION.  — La  Cohabita- 
tion comprend,  en  plus  de  la  respiration  du  meme 
air,  riiabitation  dans  la  meme  maison  ou  dans  la 
meme  chambre;  Tusage  des  memes  linges,  des 
memes  ustensiles  de  table  et  souvent  du  meme  lit. 
II  y a done  ici  des  conditions  etiologiques  toutes 
speciales  dont  nous  devons  etudier  I’influence  sur  la 
production  de  la  phtisie.  L’etat  de  manage  reunit 
; toutes  ces  conditions;  aussi,  est-ce  une  opinion  fort 
I repanduequelaphtisieest  contagieuse  entrelesepoux. 

Trasbot  (d’Alfort)  cite  une  experience  qui  demontre 
que  chez  les  cobayes  et  les  lapins,  la  simple  cohabi- 
tation suffit  a la  contagion  dela  phtisie.  Voici  le  fait : 

Deux  cobayes  innocules  avec  la  tuberculose  du 
cheval,  ayant  cohabite  Fun  huit,  I’autre  quinze  jours 
avec  des  cobayes  sains,  determinerent  la  maladie 
chez  ceux-ci  et,  par  la  suite,  aux  cobayes  situes  dans 
six  aulres  cages  de  fer  contigues  mais  sans  commu- 
nication entre  elles ; cinquante  cobayes  et  vingt  lapins 
perirent  ainsi  en  dix-huit  mois.  La  maladie  fut 
arretee  en  sacrifiant  les  animaux  restants  et  en  de- 
sinfectant  les  cages  (Congrds,  pages  295  et  suivantes). 

Si  cet  exemple  d’une  contagion  aussi  facile  qu’uni- 
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versclle  doit  elre  acceple  sans  restriction,  il  demon- 
trera,  une  fois  de  plus,  qu’il  est  impossible  de  con- 
clure  des  animaux  a Tliomme.  En  effet,  il  n’est  point 
• de  salle  d’hopital  qui  ne  contienne  plusieurs  pliti- 
siqiies  et,  quoiqu’on  ne  puisse  employer  ici  les 
moyens  energiques  conseilles  par  M.  Trasbot  pour 
arrMerla  contagion  : la  mise  a mort  des  survivants 
et  la  desintection  des  salles;  jamais,  de  memoire  de 
medecin,  on  n’a  vu  la  phtisie  se  propager  ainsi  a 
tons  les  malades  habitant  la  meme  salle. 

Nous  demontrerons,  a I’aide  des  fails  cliniques, 
({\xQ\di. cohabitation,  meme  entre  epoux,  n’est  point  une 
cause  habituelle  de  contagion  de  la  phtisie.  Je  rap- 
porterai,  d’abord,  les  statistiques  que  j’airencontrees 
dans  mes  lectures. 

Le  D"  Robinson,  sur  100  menages,  cite  20  cas 
de  contagion,  Delacourt,  sur  54  cas  : 4 cas  seu- 
lement;  Leudet,  13  cas  sur  74  menages;  mais, 
comme  sur  ces  13  cas,  il  y en  a 6 ou  I’heredite  rend 
compte  de  la  maladie,  il  faut  reduire  le  chiffre  de  la 
contagion  a 7 ; Ricochon,  sur  59  menages,  n’a  pas 
observe  un  seul  cas  de  transmission. 

Remarquons,  qu’a  I’exception  de  Leudet,  qui  a 
tenu  compte  de  I’influence  hereditaire,  les  autres 
statistiques  ne  contiennent  aucun  detail  et  que,  par 
consequent,  elles  n’ont  point  une  valeur  scientifique 
suffisante.  Mais  que  signifient  ces  statistiques  qui, 
faute  de  details,  ne  sont  que  de  pures  affirmatiom^i, 
par  consequent,  ont  une  pauvre  valeur  scientifique. 

Il  ne  suffit  pas,  en  effet,  pour  prouver  que  la 
tuberculose  a ete  communiquee  d’un  conjoint  a 
I’autre,  de  dire  que  le  mari  et  la  femme  sont  morts 
de  tuberculose,  il  faudrait  recherclier  avec  soin,  si 
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les  parents  dii  conjoint  prelenclu  contagionne  n ont 
pas  ete  atteints  soit  de  plitisie,  soit  meme  d’une 
tubercnlose  benigne;  enqiiete  presque  toujoiirs 
impossible,  non  seulement  parce  que  la  tiiberciilose 
benigne  pent  avoir  ete  meconnue  on  oubliee,  mais 
aussi  par  I’extreme  repugnance  des  malades  a avouer 
I’existence  de  la  plitisie  chez  leurs  ascendants. 

Voici,  neanmoins,  le  resultat  de  ces  chiffres  : sur 
.287  menages  il  y aurait  eu  31  cas  de  contagion, 
c’est-a-dire  environ  11  pour  cent;  ce  qui  serait  encore 
enorme,  comme  le  demontrera  notre  statistique. 

11  y a quarante-cinq  ans,  quand  je  commenQais 
I’exercice  de  la  medecine,  on  ne  croyait  point  a la 
contagion;  je  n’ai  done  pas  pris  de  notes  sur  mes 
phtisiques;  cependant  avec  mes  souvenirs  tres  pre- 
cis, j’ai  pu,  sur  les  families  dont  je  suis  encore  le 
medecin,  reconstituer  la  statistique  suivante  : 

PETISIE  DE  LA  FEBIME  NON  CO  MMU  NI Q U E E A l’hOMME 

1°  M.  D...,  femme  morte  phtisique  apres  la  naissance 
d’une  fille;  survie  du  mari  depuis  plus  de  vingt-cinq  ans, 
remarie,  a deux  enfants ; esL  goutteux  et  obese. 

2“  De  L...,  femme  morte  phtisique,  a eu  six  enfants;  sur- 
vie du  mari  de  plus  de  dix  ans,  mort  par  arterio-sclerose. 
La  fille  ain6e  devenue  phtisique. 

3°  M,  R...  s’est  mari6  trois  fois;  ses  deux  premidres 
femmes  sent  mortes  phtisiques,  laissant  toutes  deux  des 
enfants.  Survie  de  quatre  ans  ci  la  dernidre  femme,  de  quinze 
ans  d la  premiere ; mort  de  cardio-aortite. 

4°  M.  X...,  commis  d’agent  de  change;  femme  morte 
jihtisique;  un  enfant;  sur^vie  de  plus  de  trente  ans,  bonne 
santd. 

3“  M.  B...,maQon;  femme  morte  phtisique  aprds  plusieurs 
enfants,  survie  de  plus  de  vingt  ans. 

6“  M.  T...,  femme  phtisie  chronique  gudrie;  trois  enfants 
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tuberculeux,  man  indemne;  survic  trfes  longue;  mort  par 
art6rio-sclerose. 

7°  M.  de  B...,  jeune  femme  morte  de  phtisie  forme  com- 
mune; pas  d’enfants ; survie  de  plus  de  trente  ans. 

8“  M.  M...,  forgeron;  femme  morte  de  phtisie  commune; 
plusieurs  enfants,  sant6  du  mari  intacte  depuis  quatre  ans. 

9°  M.  de  L...,  femme  morte  de  phtisie;  deux  enfants, 
dont  Tun  est  mort  de  luherculose  v6sico-g6nitale;  survie  de 
plus  de  quinze  ans.  Bonne  sant6. 

10“  M.  X...,  heau-fr6re  du  prec6dent;  femme  morte  phti- 
sique;  longue  survie  et  honne  sante. 

ir  M.  V...,  femme  morte  phtisique;  plusieurs  enfants; 
survie  de  plusieurs  ann6es;  remari6  ; honne  sant6. 

12“  M.  A...,  femme  morte  phtisique  h I’age  de  retour; 
survie  de  plus  de  dix  ans;  honne  sant6. 

13“  M.  B...,  femme  morte  de  phtisie,  sans  enfants;  survie 
de  plusde  dix  ans;  honne  sant6.  Remarie. 

14“  M.  de  G...,  femme  morte  phtisique;  survie  trois  ans; 
honne  sante. 

13“  M.  D...,  femme  morte  phtisique,  deux  enfants;  I’un 
mort  de  phtisie,  I’autre  de  meningite  tuherculeuse;  survie 
de  plus  de  vingt  ans,  forte  sante.  Remari6,  mort  d’angine 
de  poitrine. 

16“  M.  C...,  femme  morte  de  phtisie  chronique  a eu  six 
enfants;  mari  indemne  depuis  plus  de  dix  ans;  est  remarie. 

17“  M.  M...,  femme  morte,  phtisie  commune;  trois  en- 
fants; un  mort  tuherculeux;  mari  indemne  depuis  plus  de 
dix  ans. 

18“  Comte  de  G...,  femme  morte  de  phtisie  commune, 
deux  enfants;  mari  indemne  : trois  ans. 

19“  M.  L...,  femme  morte  de  phtisie  commune,  un  enfant; 
mari  indemne  depuis  plus  de  dix  ans. 

20“  Vicomte  de  C...,  femme  morte  de  phtisie  commune; 
quatre  enfants;  mari  indemne  depuis  plus  de  quinze  ans. 

21"  M.  V...,  femme  morte  de  phtisie  commune;  fille  ayant 
presente  des  symptdraes  de  phtisie;  mari  indemne  depuis 
plus  de  vingt  ans  est  devenu  diahetique. 

22“  M.  D...,  femme  morte  de  phtisie  forme  commune; 
plusieurs  enfants ; mari  indemne  depuis  dix  ans. 
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23“  M.  deL...,  femme  morte  phtisique;  deux  enfants,  dont 
i!  un  mort  tuberculeux;  le  mari  indemne  depuis  dix  ans. 

24“  M.  T...,  femme  morte  phtisique;  une  fille  atteinte  de 
i tuberculose  v6sicale ; le  mari  indemne  depuis  plus  de  dix  ans. 

23“  M.  H...,  femme  morte  de  phtisie,  forme  commune; 
plusieurs  enfants  ; mari  indemne  depuis  plus  de  quinze  ans; 
une  fille  phtisique. 

26“  M.  P.  D...,  femme  morte  phtisique  et  alie'n^e;  plu- 
sieurs enfants ; survie  de  plus  de  quarante  ans.  Demence. 

27“  M.  L...,  la  femme  morte  de  phtisie  commune;  trois 
enfants,  deux  vivants;  mari  tres  bien  portant  depuis  quatre 
ans. 

28“  M.  M...,  femme  morte  phtisique;  plusieurs  enfants; 
survie  du  mari  de  plus  de  quarante  ans. 

29“  M.  de  B...,  femme  de  famille  phtisique,  meurt  phti- 
sique; sans  enfants;  longue  survie  diumari  qui  se  remarie. 

30“  M.  R...,  sa  femme  morte  phtisique ; plusieurs  enfants; 
un  mort  de  phtisie  laryng6e ; a survecu  de  longues  annees 
a sa  femme. 

31“  V...  de  race  negre,  a Spouse  une  femme  morte  phti- 
sique; est  rest6  indemne  depuis  plus  de  trente  ans;  s’est 
1 remarie  et  a un  fils  de  18  ans,  bien  portant. 

1 32“  L...,  femme  phtisique  depuis  cinq  ans.  Pas  de  conta- 

gion. 

33“  M.  X...  a survecu  pendant  des  annees  a sa  femme, 
morte  phtisique  k 40  ans.  II  existe  un  fils  phtisique. 

34“  M.  D...,  la  femme  a succomb6  k une  tuberculose 
chronique  des  organes  urinaires;  ni  son  mari,  ni  aucune 
des  personnes  qui  font  soignee  n’ont  6t6  atteints  par  la 
contagion. 

! 35“  M.  D...,  la  femme  phtisique  depuis  quatre  ans,  ca- 

verne  sommet  gauche ; fille  d’une  mfere  morte  phtisique  k 
43  ans;  mere  de  quatre  enfants,  est  en  voie  de  gu6rison;  le 
i mari  ne  presente  aucun  signe  de  phtisie. 

I 

[ PHTISIE  DE  l’hOMME  NON  COMMUNIQUEE  A LA  FEMME 

' 36“  Comtesse  d’H...,  mari  mort  phtisique,  a eu  six  en- 

l fants,  dont  quatre  garqons  et  deux  filles;  deux  garqons  sont 
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phlisiques;  la  femme  reside  indemne  est  bien  portante  de- 
puis  trenle  ans. 

370  jyjmo  T...,donUemariestmortd’unephtisiediabdtique, 
est  reside  indemne,  est  merle  dans  I’extrdme  vieillesse. 

38°  Vicomtesse  de  M...,  mari  mort  de  phtisie  chronique, 
a eu  deux  enfants,  est  reside  indemne  depuis  quatre  ans, 
quoiqu’elle  soil  scrofuleuse  avec  dcrouelles  gudries. 

39°  Baronne  P...,  mari  mort  de  phlisie  laryngde,  a eu  un 
enfant  et  est  reside  indemne,  s’est  remaride  et  est  morte 
d’un  cancer  d’intestin  i 80  ans. 

40°  La  comtesse  deP...,  le  mari  est  mort  de  phtisie,  forme 
commune,  a eu  deux  enfants  et  est  reside  indemne  depuis 
cinq  ans. 

41°  M“°  C...,  son  mari  est  mort  phtisique  k 28  ans;  une 
.petite  fille  est  morte  phtisique;  est  reside  indemne  et  est 
morte  septuagenaire. 

42°  M“°  S...,  le  mari  est  mort  phtisique  k 49  ans,  a eu 
deux  filles,  reste  indemne  et  meurt  quinze  ans  apres  d’un 
cancer. 

43°  M“°  D...,  son  mari  est  mort  phtisique;  elle  a un  fils 
qui  meurt  phtisique;  elle  reste  indemne,  se  remarie  et  sur- 
vit  plus  de  quarante  ans. 

44°  M“°  de  S...,  vit  depuis  cinq  ans  avec  un  mari  phli- 
sique  et  ne  presente  aucun  signe  de  maladie. 

45°  Comtesse  de  P...,  mari  mort  phtisique,  a plusieurs 
enfants.  Longue  survie. 

46°  M“°B...,  mari  phtisique,  plusieurs  enfants,  dont  Tun 
mort  de  mdningite  tuberculeuse,  est  reside  indemne  et 
survit  depuis  plus  de  dix  ans. 

47°  M“°  M...,  mari  mort  phtisique,  il  y a dix-neuf  ans; 
reside  indemne,  une  fille  phtisique  et  un  fils  bien  portant. 

48°  M”°  L...,  mari  mort  phtisique,  deux  filles  mortes 
phtisiques,  tres  longue  survie,  mort  dans  un  &ge  avancd. 

PUTISIES  DE  l’hOMME  ET  DE  LA  FEMME 

49°  M. ayantun  frdre  mort  de  phtisie,  sa femme  devient 
phtisique  et  meurt;  il  est  atteint  de  la  mdme  maladie  et 
succombe  h son  tour. 
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o0»  S...  meiirt  de  phtisie  laryng6c  k 50  ans,  la  maladie  a 
dur6  cinq  six  ans,  sa  femme  meurt  de  phtisie  ordinaire 
trois  ans  aprfes;  deux  enfants  sont  n6s  de  ce  manage  : une 
mie,  aujourd’hui  Agee  de  40  ans,  estbien  portante  et  un  fils 

mort  h 15  ans  de  carie  vertdbrale. 

51®  R...  Le  mari  mort  de  phtisie  de  forme  commune, 

dur^e  de  la  maladie,  quatre  ans;  la  femme  tombe  malade 
quelque  temps  aprfes  et  meurt  phtisique.  De  ce  manage  sont 
nes  deux  garQons  : Tun  bien  portant  et  I’autre  atteint  d otor- 

rhee  scrofuleuse.  ,, 

Ainsi,  sur  51  menages,  dont  nous  avons  pu  recon- 
stituer  I’liistoire,  nous  ne  trouvons  que  deux  cas;  les 
observations  50  et  51,  on  Ton  puisse  invoquer  la 
contagion  pour  expliquer  la  transmission  de  la  phti- 
sie de  riiomme  a la  femme,  car  1 observation  n 49 
ne  pent  etre  invoquee  comme  une  preuve  a 1 appui 
de  r opinion  contagionniste,  puisque  les  deux  conjoints 

etaient  de  families  phtisiques. 

Donner  comme  une  preuve  de  contagion  les  cas 
deM““  S...,et  deM”-^  R...,  sur  51  cas  ou  la  transmis- 
sion n’a  pas  eu  lieu,  est  unbienpauvre argument;  car 
enfm,  il  ne  suffit  pas  d’epouser  un  phtisique  pour 
Mre  a I’abri  de  cette  maladie,  et  rien  ne  prouve  que 
ces  deux  femmes  ne  seraient  pas  devenues  phtisi- 
ques quand  bien  meme  elles  eussent  ete  mariees  a 
des  hommes  exempts  de  tuberculose. 

Remarquons  encore  que  ces  deux  femmes  ont 
vecu.  Tune  quatre  ans,  I’autre  cinq  ans  avec  des 
maris  attaints  de  phtisie  confirmee  et  expectorant 
abondamment  et  que  c’est  seulement  un  an  ou  dix- 
huit  mois  apres  la  mortde  leurs  conjoints  qu  elles  ont 
presente  les  premiers  signes  de  la  phtisie;  cette 
marche  des  accidents  est  en  contradiction  formelle 


408 


P.  JOUSSHT. 


avecles  fails  qiie  les  contagionnistes  ontcru  observer. 

Dans  son  rapport  la  Societe  des  Jiopitaux, 
M.  Valin  dit  que  la  phtisie  communiquee  a habi- 
luellement  une  marche  rapide ; sur  105  fails  on  anrail 
observe  54  cas  de  phlisie  galopante  el  18  de  plilisie 
rapide  ayant  evolue  en  moins  d’lin  an. 

Ajoutons  que  les  deux  menages,  dans  lesquels  les 
deux  conjoints  ont  ete  alteints  de  phlisie,  etaient 
des  menages  de  petits  bouliquiers,  passant  leur  vie 
dans  des  arriere-boutiques  obscures,  Ires  peu  aerees 
el  propres,  par  consequent,  au  developpement  de  la 
tuberculose. 

Les  grandes  agglomerations  de  phtisiques  telles 
qu’on  les  rencontre  dans  les  sanatoria  constituent  un 
argument  puissant  de  la  non-contagion  de  la  phtisie. 

La  superieure  des  religieuses  de  Yillepinte  m'a 
affirme  que,  depuis  dix  ans  que  ce  sanatorium  est 
ouvert,  aucune  religieuse  n’a  ete  atteinte  de  phtisie. 

M.  Ferrand  affirme  qu’au  Sanatorium  d’Argeles 
on  n’a  constate  aucun  cas  de  contagion  depuis  dix 
ans.  [Congres  de  1888,  page  489). 

A Soden,  village  ou  les  phtisiques  viennent  en 
grand  nombre  passer  une  partie  de  I’annee,  et  on  ils 
sont  soignes  par  les  gens  du  pays  qui  reviennent  ha- 
biter  les  chambres  occupees  par  les  phtisiques,  la 
mortalite  par  tuberculose  n’a  pas  augmente  (1). 

(1)  Le  docteur  Hopt  (de  Soden)  essaie  de  demontrer  que  la  contagion 
de  la  phtisie  est  bien  douteuse.  Voici  les  observations  qu’il  a faites  aux 
bains  de  Soden. 

Parmi  les  1500  habitants  du  lieu,  il  y a 101  loueurs.  Dans  la  plupart 
des  maisons,  les  femmes,  avec  leurs  sceurs  et  leurs  lilies,  soignent  les 
autres  phtisiques;  dans  quelques  maisons,  les  femmes  sont  second^es 
par  des  bonnes  qui  viennent  des  villages  voisins;  celles-ci  font  le  lit  des 
maladcs,  nettoient  les  chambres,  epouss^tent  les  tapis,  41oignent  les  era- 
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AFalkenstein,  dans  le  raiiniis,  il  n y a pas  eu,  potii 
line  periode  de  quinze  annees,  un  seiil  cas  de  Luber- 
cidose  contracte  dans  1 etablissement  par  le  person- 
nel servant  et,  pourtant,  il  y avaH  des  individus  qui 
vivaient  dans  le  sanatorium  depuis  sept  ans. 

La  meme  immunite  a ete  constatee  a Gorbersdorf, 

en  Silesie,  et  a Davos. 

A Brompton,  hopital  special  pourles  phthisiques, 
en  36  ans  (de  1846  a 1882)  parmi  les  infirmiers  et 
infirmieres,  il  ne  s’est  presente  qu  un  seul  deces  cliez 
line  infirmiere  par  phtisie  et  encore  cette  femme  a 
ete  atteinte  apres  sa  sortie  du  service;  quelques-unes 
avaientsejourne  dix,  quinze  et  vingt-quatre  ans  a I’ho- 
pital. 

Sur  un  total  de  150  internes,  8 devinrent  phthisi- 
ques, plus  oil  moins  longtemps  apres  avoir  quitte 
I’hopital,  un  seul  fut  pris  a Thopital  meme. 

Aucun  des  medecins  n’a  ete  atteint,  et  le  O’"  Ed- 
ward afaitle  service  pendant  25  ans.  Enfiii,  on  ne 
signale  aucun  cas  de  contagion  dans  le  reste  du  per- 
sonnel de  rhopital. 

Les  trois  quarts  des  malades  regus  a Brompton 
sont  des  phtisiques ; les  autres  sont  atteints  d’affec- 
tions  chroniques  de  la  poitrine  et  du  coeur;  ces  ma- 
lades sont  couches  dans  les  memes  salles  que  les 

chats,  travail  bica  expose  a la  contagion.  En  hiver,  la  famille  du  loueur 
habiteles  memes  chambres  quo  les  phtisiques  ont  occupees  pendant  I’ete. 
Depuis  1855  jusqu’en  1888  (34  ans)  48  des  238  loueurs  sont  morts;  10  ont 
succomb4  a la  phtisie  pulmonaire.  Chez  6 existait  une  disposition  here- 
ditaire.  De  415  bonnes,  17  sont  mortes  : 5 de  la  phtisie.  Quant  a la  mor- 
talite  generale  de  Sodcn,  il  y a eu  76  cas  do  mort  pendant  les  trois 
dernieres  annees,  dont  7 cas  par  la  tuberculose,  dont  2 cas  do  meningite 
et  1 cas  d’ostdite  chez  les  enfants.  Des  4 autres  phtisiques,  il  nyen  avait 
qu’une  qui  dtait  en  rapport  avec  les  malades,  encore  etait-elle  alcoolique, 
fille  de  mere  alcoolique  et  phtisique. 

« Cos  observations,  on  doit  le  contesser,  parlent  tout  ^ fait  contre  la 
contagiositc  de  la  phtisie  ».  [Pvogres  mdclical,  28  juin  1890.). 
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plitisiques,  on  ne  signale  point  cliez  eux  de  cas  de  i 
contagion.  i 

Ajoiitons  qiie  I’liopital  de  Brompton,  jusqu’en  1877, 
etait  fort  mal  ventile  et  offrait  des  conditions  liygieni-  j 
ques  tres  defectueuses;  jusqu’en  1882,  les  crachoirs 
n’etaient  I’objet  d’aucune  disinfection . 

L’hopital  de  Brompton  a regu  15,262  malades  en 
vingt  ans  [Bulletin  de  rAcad&mie.  Tome  XXI,  pages 
524  et  suivantes.) 

On  a objecte  a ces  faits  des  observations  d’ateliers 
et  de  bureaux  dans  lesquels  I’introduction  d’un  phtisi- 
que  avait  determine  le  developpement  d’une  veritable 
epidemie  de  tuberculeux.  Nous  croyons  que,  si  ces 
observations  pouvaient  etre  soumises  a une  critique  ’ 
rigoureuse,  elles  ne  pourraient  affaiblir  en  rien  |les 
preuves  experimentales  que  nous  avons  |accumulees 
contre  Topinion  de  la  contagion  de  la  tuberculose  par 
cohabitation.  Si  la  presence  d’un  phtisique  dans  un  | 
atelier  ou  dans  les  bureaux  d’administration  etait  | 
aussi  pernicieuse  qu’on  vent  bien  le  dire,  il  y a long- 
temps  que  les  employes  et  les  ouvriers  auraient  ete 
moissonnes  par  la  phtisie;  il  y a la  des  coincidences 
et  des  exagerations  creees  par  le  courant  contagion- 
niste  (1).  ^ ; i 

Comment,  apres  des  faits  aussi  nombreux,  aussi  | 

(1)  Le  Journal  d’hygime  du  .28  Janvier  1892  nous  apporte  des  docu- 
ments qui  justifient  nos  reserves  sur  les  faits  de  contagion  dans  les  ate- 
liers. 

Le  docteur  Arthaud  avait  communique  a I’Academie  de  medecine  une 
note  etablissant  I’existence  d’une  epidemie  de  tuberculose  par  contagion 
a I’usine  municipale  d’61ectricite.  Sur  33  ouvriers,  ce  medecin  trouvait 
22  tuberculeux,  dont  4 d’ancienne  date  et  les  autrcs  contagionncs  depuis 
leur  enti-ee  dans  I’usine. 

Une  contre-enquete,  faite  par  le  docteur  Depasse,  medecin  de  la  direc- 
tion, etablit  que,  sur  3G  ouvriers,  3 sent  certainement  tuberculeux  et  quo 
7 autres  sont  suspects;  en  tout,  10  malades,  au  lieu  de  32  signales  par 
M.  Arthaud. 
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scientifiquemeiit  observes  et,  par  consequent,  d Line 
aussi  grande  autorile,  venir  nous  citer  des  liisloriet- 
tes  racontant  la  contamination  de  tout  une  famille 
par  la  cohabitation  d’un  siijet  tuberculeux,  ce  sont 
des  faits  inal  observes,  dont  on  connait  mal  les  con- 
ditions et  qu’on  attribue  a la  contagion,  parce  que 

c’est  le  courant  du  moment. 

Les  consequences  de  conclusions  prises  aussi  lege- 
rement  sont  considerables ; ainsi,  on  refusera  d ad- 
mettre  a la  vie  commune  un  parent  ou  un  ami  attaint 
de  tuberculose,  et  qui  trouverait  dans  un  changement 
de  milieu  des  conditions  favorables  a sa  guerison, 
et  tout  cela  par  la  crainte  chimerique  d’une  conta- 
gion qu’on  ne  rencontre  ni  dans  les  hopitaux,  ni  dans 
les  sanatoria  de  phtisiques.  Que  de  fois  j ai  vu  des 
tuberculeux  soit  autour  de  moi,  soil  dans  ma  famille, 
venir  cliercher  dans  un  milieu  plus  hygienique  un 
allegement  a leurs  souffrances ; quelques-uns  y ont 
trouve  une  amelioration  plus  ou  moins  durable, 
d’autres  y sont  morts;  tons  y ont  sejourne  long- 
temps,  vivant  de  la  vie  de  famille  sans  qu  aucune 
precaution  antiseptique  ait  ete  prise  et  jamais  je  n ai 
vu  auciin  exemple  de  contagion.  Quelques-unS'.de  ces 
faits  remontent  a plus  de  trente  ans,  "Oi  ‘ 

Get  affolement  de  la  contagion  vous  fera  renvoyer 
des  ateliers  des  ouvriers  encore  valides  et  les  reduira 
ainsi  a la  misere  eux  et  leurs  families. 

((  Et  si  un  collegien  presente  des  signes  de  phtisie, 
le  ferez-vous  abattre?  a dit  ironiquement  un  acadd- 
micien  ; non,  mais  vous  le  renverrez  comme  un  pesti- 
fere  sans  reflechir  que  des  centaines  et  des  centaines 
d’infirmiers,  de  garde-malades  et  de  parents  vivent 
dans  I’intimite  des  phtisiques  les  plus  avances  sans 
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jamais  contracter  la  maladie,  bien  Iieureux  encore 
si  vous  ne  le  sequeslrez  pas,  loin  de  sa  famille  et  de 
ses  amis,  dans  iin  hopiLal  special,  comme  an  beau 
temps  de  I’edit  des  rois  de  Naples.  » 

^ Qu’on  y prenne  garde,  la  peur  d’une  contagion  ima- 
ginaire  aboutira  falalement  a la  plus  detestable  des 
tyrannies  : la  sequestration  et  I’isolement  absolu  des 
malades;  et  notre  siecle,  si  Tier  de  ses  libertes,  arri- 
vera  aux  memes  conclusions  que  les  petits  despotes 
dll  siecle  dernier. 

C-  — CONTAGION  PAR  l’ ALIMENTATION.  — Dcux  ali- 
ments ont  ete  incrimines  comme  cause  de  la  phtisie 
chez  1 homme  : le  lait  et  la  chair  des  bovides  et  des 
gallinaces. 

a.  Contagion  par  le  lait.  — Le  lait  tuberculeux 
est  inoculable  aux  cobayes,  et  de  celte  experience  de 
laboratoire,  on  a conclu  que  le  lait  de  vache  etait 
pour  riiomme  une  cause  puissante  de  la  contagion 
de  la  phtisie.  Cette  opinion  est  tellement  repandue, 
que  dans  la  premiere  question  traitee  au  Congres  de 
1888,  M.  Nocard  pouvait  dire  : « Toutefois,  en  ce 
qui  concerne  I’lisage  du  lait,  comme  agent  de  la 
contagion  de  la  phtisie,  tout  le  monde  est  aujour- 
d’hui  d’accord  ».  (p.  49.)- 

La  question  est  si  pen  resolue,  tout  le  monde  est 
si  peu  d’accord,  qu’il  nous  sera  possible  de  demon- 
trer,  avec  les  traxaux  contemporains,  que  I’lisage  du 
lait  de  vache  n’a  peiit-etre  jamais  ete  la  cause  de  la 
contagion  de  la  phtisie. 

Examinons  d’abord  les  resultats  donnes  par  I’ex- 
perimentation  surles  animaux. 

II  ressort  de  ces  experiences  que  le  lait  des  vaches 
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tiiberculeiises  ne  contient  de  bacilles  et  ne  devient 
i inociilable  que  lorsque  la  mamelle  est  elle-meme 
I tuberciileuse.  Galtier  a inocule  du  lait  de  vaches 
I phtisiques,mais  dontles  mamelles  etaient  sainesetles 
I resultats  ont  toujours  ete  negatifs.  [Congres,  page  76.) 

Bollinger,  en  Allemagne,  soutient  la  meme  opi- 
i nioD.  {Co?igres,  page  113.) 

I Bang  a rapporte  an  Congres  que  cbez  huit  femmes 
I phtisiques,  pas  une  fois  le  lait  n’a  ete  trouve  tuber- 
ciileux.  Par  centre,  cliez  21  vaches  atteintes  de 
tuberciilose  generalisee,  sans  que  la  mamelle  fut 
malade,  deux  fois  le  lait  fut  trouve  virulent,  c’est-a- 
dire  inociilable  {Cong?^es^  page  70.) 

Nous  n’admettons  pas  que  les  experiences  de 
Koubassotf  puissent  etre  opposees  a I’opinion  qui 
enseigne  que  le  lait  est  tuberculeux  seulement  chez 
les  vaches  atteintes  de  mammite  tuberciileuse.  Get 
experimentateur  a inocule  du  pus  tuberculeux  a un 
cobaye  pres  de  mettre  bas,  et  a retrouve  le  bacille  de 
Koch  dans  le  lait  de  cet  animal.  Les  conditions  d’un 
animal  inocule  et  d’un  animal  naturellement  tubercu- 
leux ne  sont  pas  les  memes,  etil  n’est  pas  d’une  saine 
logiqne  de  conduce  de  Fun  a Fautre. 

!La  rarete  de  la  virulence  du  lait  de  vache  tubercu- 
leuse  est  encore  demontree  par  la  frequence  de  la 
tuberculose  chez  la  vache  et  par  sa  rarete  chez  le 
^ veau.  Une  statistique,  que  nous  empruntons  au  Con- 
I gres,  donne  une  vache  tuberciileuse  sur  100  et  un 
f veau  tuberculeux  sur  650.  De  son  cote,  Veyssiere 
I n’a  rencontre  que  quatre  cas  de  tuberculose  chez  le 
^ veau  en  quatre  ans  ! [Co?igres,  page  125.) 

Et,  cependant,  le  veau  tette  du  lait  non  bouilli. 
Nous  ne  voulons  pas  nier  que,  chez  les  animaux, 
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la  pliUsie  ne  puisse  se  commumqaer  par  le  lait  de 
vache  luberculeuse  quand  les  mamelles  sonL  elles- 
memes  malades ; mais  faul-il  encore  que  cel  allaite- 
ment  soiL  continue  longtemps.  Ainsi,  des  porcelets. 
nourris  pendant  35  et  93  jours  par  du  lait  de  vache 
tuberculeuse  sont  devenus  tuberculeux,  tandis  qu’un 
autre  porcelet,  nourri  seulement  pendant  six  jours 
avec  le  lait  d’une  vache  mourant  de  plitliisie  et  dont 
les  mamelles  etaient  tuberculeuses,  est  reste  parfai- 
tement  indemne ; et,  cependant,  ce  meme  lait,  in- 
jecte  dans  la  cavite  abdominale  des  lapins,  rend  it 
ces  animaux  tuberculeux.  [Congrh,  pages  73  et74.) 

On  pent  conclure  de  ces  faits  que  le  lait  tubercu- 
leux ne  developpe  pas  fatalement  la  phtisie,  quand 
il  est  pris  par  la  voie  stomacale. 

Quant  aux  exemples,  en  apparence  si  nombreux, 
de  communication  de  la  tuberculose  aux  enfants  par 
le  lait  de  vache  tuberculeuse,  aucun  ne  resiste  a un 
examen  serieux ; aussi  nous  ne  sommes  pas  surpris 
de  voir  les  medecins  les  plus  autorises  nier  cette 
contagion  et  s’elever  contre  la  necessite  de  donner 
aux  enfants,  soit  du  laitbouilli  qui  se  digere  mal,  soit 
du  lait  du  chevre  qui,  au  moins  dans  les  grandes 
villes,  est  d’un  prix  inabordable. 

On  a beaucoup  abuse  de  Yanecdote  dans  cette 


question  de  la  transmission  de  la  tuberculose  par  le  li 
lait.  Depuis  le  chat  angora  de  M.  Nocard  jusqu’aux  |i 
treize  jeunes  filles  devenues  tuberculeuses  dans  un  ji 
pensionnat  de  Chartres,  on  ne  rencontre  que  des  i- 
racontavs , au  lieu  de  faits  recueillis  et  rapportes  avec  i' 
I’esprit  de  critique  severe  qui  convient  a un  probleme  !■ 
aussi  difficile. 

Le  chat  angora  est  mort  a Fage  de  neuf  mois  d’une  i 
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luberciilose  intestinale  et  meseiileriqiie,  et,  cepen- 
dant,  la  mere  de  ce  chat  est  encore  bien  portante  ; 
la  nourriture  du  jeune  animal  etait  toiijours  ciiite, 
mais  il  buvait  chaqiie  matin  pour  un  sou  de  lait  cru 
et,  « sa?is  aucim  doute,  le  contage  a ete  introduit  dans 
les  voies  digestives  par  le  lait,  seul  aliment  con- 
somme cru  ».  [Bulletin  de  I'Academie  de  medecine, 
t.  XXIII,  p.  129.) 

Sans  aucun  doute  est  commode,  mais  nullement 
scientifique. 

La  vache  qui  a fourni  le  lait  etait-elle  tubercu- 
leuse?  personne  n’en  sail  rien.  La  mere  du  jeune 
chat  est  encore  bien  portante,  mais  le  pm^e?  il  n’en 
est  pas  question  ; peut-etre  est-il  inconnu.  Qui  pour- 
rait  garantir  que  dans  les  neuf  mois  de  son  exis- 
tence, ce  chat  n’ait  pas  derobe,  ou  requ  a titre  gra- 
cieux,  un  morceau  de  viande  erne  et  tuberculeuse, 
et  qui  a ete  la  source  de  sa  maladie.  M.  Nocard  ne 
doit  pas  oublier  « combien  les  jeunes  chats  sont  sus- 
ceptihles  a rinoculation  de  la  tuberculose  par  les 
voies  digestives  ».  [Congres  de  la  taherculose^  1888, 
page  57.) 

Quant  aux  jeunes  filles  tuherculeuses  du  grand 
pensionnat  de  Chartres,  e’est  beaucoup  plus  fort 
que  I’angora  de  M.  Nocard.  M.  Brouardel  avait  deja 
rapporte  le  fait  a mots  converts  ; et  ce  fait,  qui  depuis 
a ete  controuve,  a contribue  pour  beaucoup  a obte- 
nir  de  I’Academie  son  vote  regrettable,  a certains 
egards,  sur  la  prophylaxie  de  la  tuberculose.  [Bul- 
letin de  I'Academie^  t.  XXIII,  p.  52.) 

Quelques  mois  apres  ce  vote,  M.  Auguste  Ollivier 
a complete  les  faits  et  en  a indique  I’origine.  Ce 
medecin  a soigne,  a Chartres,  une  jeune  fille  qui  a 
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succombe  a ime  meningitc  Lubcrculeuse  ; or,  cetle 
jeime  fille,  dont  les  anlercdents  de  famille  etaient 
'absolument  purs  de  Uiberculose,  avail  fait  son  edu- 
cation dans  un  pensionnat  de  la  ville,  ou,  de  1887  a 
la  fin  de  1888,  quatre  eleves  ont  succombe  a dcs 
tuberculoses  intestinales  ; et  sept  autres,  atteintes 
de  la  meme  maladie,  ont  gueri  ou  sont  encore  en 
traitement.  Si  on  ajoute  a ces  douze  fails  le  cas 
d’unejeune  fille  de  14  ans,  morte  en  1890  de  phti- 
sie  galopante,  cela  portera  a treize  le  nombre  des 
eleves  atteintes  de  tuberculose  dans  I’espace  de  deux 
ans.  Or,  ce  pensionnat  possedait  depuis  plusieurs  ; 
annees  une  vacbe  abattue  en  1889,  et  reconnue  alors  j 
atteinte  de  tuberculose  genhxdisee  et  de  mammite  j 
tuherculeuse . [Bulletin  de  I’Academie,  t.  XV,  p.  288.)  j 
« Voila,  certes,  ajoute  M.  Ollivier,  une  demonstra- 
tion categorique  de  la  transmission  de  la  tuberculose 
par  le  lait  et  de  la  necessite  de  n’user  de  cet  aliment 
qu’apres  I’avoir  fait  bouillir.  » 

Eh  bien  ! non,  M.  Ollivier,  cette  demonstration  ne 
ressort  pas  de  votre  communication,  parce  que  les  j 
fails  ont  ete  mal  observes  et  qu’inconsciemment  vous 
avez  lu  a I’Academie  un  document  qui  n a rien  de  j 
scientitique  et  qui  se  trouve  n’etre  qu’une  simple  i 

anecdote.  l 

A la  seance  suivante,  M.  Ollivier,  mieux  rensei-  li 

gne,  a rapporte  les  fails  suivants  : | 

D’abord,  la  premiere  malade  morte  de  meningite  ! 
n’a  pu  etre  contaminee  par  le  lait  de  vacbe  en  ques-  | 
tion,  par  cette  excellente  raison  que  I’animal  n a ete  1 
acbete  qu’apres  le  depart  de  I’eleve  ; les  douze  autres  i 
malades,  pas  plus  que  la  premiere,  n’ont  rcQu  la  ; 
tuberculose  du  fait  de  I’alimentation  par  le  lait  de  la 
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vache  taberculeuse,  puisque  ce  lail  ii’a  jamais  ete 
employe  autrement  que  bouilli  et  qu’il  servait  sur- 
toiit  a ralimenlation  du  personnel  enseignant,  efc 
qii’on  n’a  constate  aiiCLin  cas  de  tuberculose  chez  ce 
personnel.  [Bulletin  de  1' Academie.  t.  XXV,  p.  311.) 

Apres  cette  rectification,  notre  ancien  collegiie  et 
ami,  M.  le  D''  Moutard-Martin,  a pii  dire,  avec 
juste  raison,  « qu’avant  de  jeter  la  terreiir  dans  les 
families  il  serait  bon  d’avoir  des  renseignements  pre- 
cis et  siirs  )). 

Nous  ajoLiterons  que  le  respect  qu’on  doit  a la 
science  et,  dans  le  cas  present,  a I’Academie  de  me- 
decine,  devrait  inspirer  plus  de  circonspection  a 
ceux  qui  ont  rhonneur  de  lui  faire  des  communica- 
tions. Mais  qui  guerira  jamais  les  medecins  de  la 
manie  de  s’emballer  pour  toutes  les  nouveautes?  Qui 
leur  inspirera  assez  de  respect  de  la  verite  pour 
qu’ils  n’acceptent  que  des  faits  scientifiquement 
demontres,  qu’ils  rejettent  impitoyablement  le  genre 
anecdotique? 

Mais  ce  n’est  pas  tout,  le  precepte  de  faire  bouillir 
le  lait  avant  qu’il  serve  a I’alimentation,  precepte  qui 
a ete  I’occasion  de  si  longues  et  de  si  savantes  dis- 
cussions au  Congres  de  la  tuberculose  et  a I’Acade- 
mie  de  medecine,  precepte  qui  a eu  I’lionneur  d’etre 
sanctionne  par  un  avis  solennel  de  lasavante  compa- 
gnie,  ce  precepte  n’est  qu’un  leurre  et  un  trompe-l’oeil. 

Remarquons,  en  effet,  que  le  bacille  de  la  vache 
tuberculeuse  est  contenu  dans  le  beurre  et  dans  le 
fromage  aussi  bien  que  dans  le  lait;  que  le  beurre  et 
le  fromage  sont  inoculables  aux  animaux  au  meme 
litre  que  le  lait,  et  qu’en  supposant  qu’on  fit  bouillir 
tout  le  lait  qui  sert  a I’alimentation,  le  beurre  et  le 
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fromage  constitueraient  encore  une  vasle  porle 
ouverte  a la  transmission  de  la  tuberculose  de  la 
vaclie  a I’homme. 

Mais  ce  qui  est  un  comble,  c’est  que  le  mode 
d’ebullition  auquel  on  soiimet  le  lait  dans  les  me- 
nages  est  absolument  insiiffisant  pour  le  steriliser  et 
pour  tuer  les  bacilles. 

Faiit-il  rappeler  que  pour  tuer  les  bacteries  et  leurs 
spores  par  la  chaleur,  il  y a deux  precedes  : 

1°  Chaleur  8eclie  pendant  un  quart  d’heure  a une 
temperature  superieure  a 140“; 

2“  Chaleur  humide,  il  y a deux  precedes  : 

a)  Temperature  de  120“  pendant  vingt  minutes  au 
moins  dans  I’antoclave. 

b)  Temperature  superieure  a 60°  pendant  vingt 
minutes  au  moins,  repetees  trois  jours  de  suite. 

Maffucci  (de  Pise)  a fait  des  experiences  qui  prou- 
vent  que  les  cultures  de  bacilles  tuberculeux,  sterili- 
ses meme  a 100°,  contiennent  toujours  un  principe 
capable  de  produire  la  tuberculose  chez  le  cobaye, 
par  inoculation  et  par  la  voie  stomacale.  [Semame 
medicale,  11  novembre,  p.  455.) 

Croire  que  nos  cuisinieres  soient  capables  de  steri- 
liser le  lait  que  nous  buvons  est  une  illusion  et  une 
naivete. 

Terminons  par  un  renseignement  fort  consolant  : 
c’est  qu’en  1889,  au  rapport  d’Alexandre,  il  n’exis- 
tait  a Paris  que  douze  vaches  tuberculeuses  et  que 
pas  une  n’etait  atteinte  de  mammite  tuberculeuse. 

Concluons  sur  ce  premier  paragraphe  que  si  la 
transmission  de  la  tuberculose  par  le  lait,  est  uiie 
verite  de  laboratoire,  elle  n’est  pas  demonlree  poui 
I’homme;  que  la  mesure  de  soumettre  le  lait  a 
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rebullUion  est  illusoire  et  qiie  le  plus  siir  moyen  de 
prophylaxie,  est  la  surveillance  des  vaclies  laitieres 
et  I’abattage  de  cedes  atteintes  de  mammite  tubercu- 
leuse. 

b.  Contagion  par  la  viande.  — Nous  retrouverons 
ici  les  memes  exagerations  que  pour  la  contagion 
par  le  lait  et,  au  Congres  de  1888,  des  medecins  et 
des  veterinaires  ont  propose  de  detruire  la  viande  de 
tons  les  animaiix  tuberculeux  et  d’indemniser  leurs 
proprietaires,  retirant  ainsi  de  la  consommation  une 
grande  quantite  de  viande  parfaitement  inoffensive  et 
grevant  la  fortune  publique  d’une  lourde  charge. 

Ce  sont  surtout  les  bovides  et  les  gallinaces  qui 
deviennent  tuberculeux;  mais  comme  agents  de  con- 
tagion, nous  devons  eliminer  tout  d’abord  les  gallina- 
ces, puisqu’il  semble  etre  demontre  aujourd’hui  que 
la  tuberculose  aviaire  ne  serait  pas  de  memo  nature 
que  celle  des  mammiferes  et  ne  pourrait  leur  etre 
inoculee. 

Renaud  et  Chauveau  avaient  deja  demontre  la 
transmission  de  la  morve,  du  charbon,  de  la  clavelee 
et  du  vaccin  par  les  voies  digestives;  mais  c’est  Bou- 
ley  et  Toussaint  qui  ont  surtout  contribue  a repandre 
I’opinion  de  la  transmission  de  la  tuberculose  par  les 
aliments. 

Que  nousenseignentrexperimentation  etla  clinique 
sur  ce  point? 

L’experimentation  a demontre  que  les  animaux 
auxquels  ont  faisait  ingerer  des  tissiis  tuberculeux 
pouvaient,  dans  certaines  especes,  devenir  tubercu- 
leux, mais  que  les  viandes  saines  d’animaux  malades 
de  la  tuberculose  ne  developpaientpas  cette  maladie. 

De  tres  nombreuses  inoculations  faites  avec  des 
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muscles  cranimaiix  iuberculeux,  par  M.  Nocard, 
n’ont  donne  qii’un  seul  resuUal  positif,  quand  ces 
inoculations  ont  ete  faites  avec  toutes  les  precautions 
de  la  methode  antiseptique.  (Congres^  page  54)  (1). 

M,  Nocard  a institue  les  experiences  suivantes  ; 
onze  jeunes  chats,  espece  tres  apte  a contracter  la 
tuberculose,  se  sont  nourris  d’animaux  tuberculeux 
sans  en  etre  incommodes;  mais,  un  douzieme,  qui 
avait  ingere  de  la  matiere  tuberculeuse,  est  devenu 
phtisique  (page  57). 

Puisqu’il  est  demontre,  aujourd’hui,  que  la  tuber- 
culose aviaire  n’est  pas  inoculable  aux  mammiferes, 
il  est  inutile  de  rapporter  Texperience  si  curieuse  de 
Straus  et  Wiirtz,  faite  a I’liopital  Saint-Antoine. 
Ces  medecins  ont,  pendant  une  annee,  nourri  des 
ponies  avec  des  masses  de  crachats  tuberculeux  et 
des  debris  de  cavernes,  sans  qu’aucune  poule  soil 
devenue  malade.  [Cortgrh^  page  303.) 

Que  dire,  maintenant,  de  ces  emballes  qui  ont  cite 
des  cas  de  poules  devenues  tuberculeuses  pour  avoir 
picore  les  crachats  de  plitisiques. 

L’innocuite  des  viandes  provenant  d’animaux  tuber- 
culeux s’expHque,  du  reste,  par  ce  fait  demontre  par 
Nocard,  que  le  bacillede  Koch  perit  dans  le  sang  en 
quelques  heures  et,  dans  les  muscles,  au  bout  de 
quatre  ou  cinq  jours. 

Les  experiences  tres  bien  faites  du  docteur  Valude 
ont  demontre  que  le  bacille  de  Koch  ne  prosperait 

(1)  Dans  le  deuxieme  Congrcs  pour  I’etude  de  la  tuberculose  tenu  cette 
annee  meme  (1891),  M.  Arloing  a soutenu  de  nouveau  I’opiuion  qui  fait 
de  I’aliinentation  par  la  viande  des  bovides  attcints  de  tuberculose,  uno 
cause  frequente  du  devcloppement  de  cette  maladie.  II  affirme  que  la 
voie  digestive  est  encore  tres  favorable  a la  tuberculisation ; mais,  il  ne 
produit  aucun  fait  a Fappui  de  son  opinion.  Les  experiences  de  M.  Nocard 
rapportecs  ci-dcssus  gardent  done  toute  leur  valeur. 
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pas  dans  la  boiiche,  ou  il  etait  detruU  par  les  nom- 
brGiix  micro-organisniGS  qui  habilGnt  cettc  cavitc 
(Cong res  de  1888,  page  253  et  siiivantes)  (1). 

Les  experiences  de  Straus  et  Wiirtz  out  demon- 
tre  encore  que  le  sue  gastrique  detruisait  lesbacilles 
de  la  tuberculose  'au  bout  de  vingt-quatre  beures, 
mais  on  pent  supposer  que,  dans  I’estomac,  cette 
destruction  est  encore  plus  rapide. 

II  resulte  de  ces  experiences  que  la  chair  saine 
d’animaux  tuberculeux  est  quelquefois  inoculable, 
mais  qu’elle  n’a  jamais  transmis  la  tuberculose 
lorsqu’elle  est  ingeree  dans  I’estomac. 

Nous  Yoila  bien  loin  des  exagerations  de  M.  Butel, 
qui  signalait,  au  Congres  de  1888,  I’extreme  danger 
de  Tusage  de  la  viande  d’animaux  tuberculeux.  Dio- 
nis  des  Garrieres,  dans  le  meme  Congres,  avoue  qu’il 
n’existe  aucun  cas  de  transmission  de  la  tuberculose 
a rhomme  par  I’usage  de  la  viande  d’animaux  tuber- 
culeux et  il  propose  d’essayer  ce  mode  de  contagion 
cliez  un  condamne  a mort!  [Congres,  page  144.) 

On  a encore  objecte,  avec  juste  raison,  que  si  la 
tuberculose  provenait  si  sou  vent  des  aliments,  lait 
ou  viande,  elle  devrait,  presque  toujours,  debuter 
par  les  organes  abdominaux;  ce  qui  n’est  pas. 

Si  nous  ajoLitons  que  I’homme  ne  se  nourrit  point 
de  viande  crue,  ni  de  debris  tuberculeux,  nous  pour- 
rons  conclure  que  la  source  de  la  contagion  de  la 
tuberculose  par  la  viande  est  absolument  nulle,  et 
nous  ne  nous  etonnerons  pas  que  la  police  tres  severe 
etles  saisiestres  nombreuses  operees  sur  les  viandes 


(U  Et  M.  Daremberg  qui  rcgai'de  les  baisers  luaternels  comme  une 
cause  de  la  propagation  de  la  tubcx'culose  chez  les  enfants! 
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d’animaux  luberculeiix  ii’ont  rien  change  a la  statis- 
tique,  tant  a Lyon  qu’a  Bordeaux.  {Co7igrh^  page  65 
et  Gallavardin,  Lyoiimedical,  1891). 

D. COMMUNICATION  PAR  INOCULATION. L’inOCula- 

tion  cliez  rhomme  a ioujours  ete  la  suite  d’un  acci- 
dent : piqure  anatomique,  blessure  avec  un  debris 
de  crachoir.  Ces  inoculations  ont  ete  tres  rarement 
positives,  mais  elles  n’ont  jamais  produit  une  tuber- 
culdse  generalisee.  Le  cas  rapporte  parle  professeur 
Jeannel  n’est  pas  probant,  parce  qu’il  s’agit  d’une 
mere,  et  que  son  fils  etant  mort  tuberculeux,  on 
pent  arguer  legitimement  que  cette  femme  etait  dis- 
posee  a la  phtisie.  Dans  les  autres  cas  cites  au  Con- 
gres  de  1888,  et  dont  les  docteurs  Torkomian,  Ver- 
neuil,  Maisonneuve,  Verchere  et  Chauveau  sont  les 
sujets,  I’inoculation  a ete  negative. 

M.  le  docteur  Barthelemy  a rapporte  trois  cas 
d’inoculations  positives,  mais  dans  ces  trois  cas  la 
lesion  resta  absolument  locale.  Des  deux  cas  presen- 
tes  par  M.  Tscherning  (de  Copenhague),  chez  un 
malade  la  lesion  resta  aussi  localisee;  mais,  chez  la 
seconde,  car  c’etait  une  femme,  il  y eut  un  commen- 
cement de  generalisation;  on  fut  oblige,  apres  avoir 
fait  I’amputation  du  doigt  inocule,  d’extirper  les  gan- 
glions du  coude  et  de  I’aisselle  et,  quoique  les  gan- 
glions extirpes  presentassent  les  bacilles  de  Koch, 
la  maladie  s’arreta  et,  depuis  sept  ans,  cette  femme 
jouit  d’une  excellente  sante. 

La  conclusion  a tirer  de  ces  fails  est  que  la  tuber- 
culose  est  incomparablement  plus  difficile  a inoculer 
a rhomme  qu’aux  animaux.  D’apres  les  experiences 
si  remarquables  du  professeur  Jeannel,  rapportees 
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dans  le  Congres  de  1888,  la  generalisation  cliez  les 
animaux  se  fait  en  quelques  heures.  Chez  le  lapin,  le 
sang  est  deja  inoculable  des  la  seizieme  heure  apres 
I’insertion  de  matieres  tuberciileuses  a I’oreille,  et 
Famputalion  de  Toreille  inociilee,  suivie  de  I’extir- 
pation  des  ganglions  de  toute  la  region,  n’empeche 
pas  la  generalisation  de  la  tuberculose. 

Ajoutons  que  si  la  tnberculose  se  generalise  si 
difficilement,  apres  son  inoculation  chez  riiomme, 
cela  tient  a cette  grande  loi  : que  chaque  animal  est 
malade  suivant  sa  nature,  et  non  a une  absorption 
plus  lente  chez  Fhomme  que  chez  le  lapin;  ainsi, 
dans  la  syphilis,  la  generalisation  se  fait  malgre 
Fablation  de  la  lesion  primitive  comme,  chez  le 
lapin,  la  generalisation  de  la  tuberculose  se  fait  mal- 
gre Fablation  delapartie  inoculee. 

Concluons  done  que  Finoculation  est,  chezFhomme, 
une  source  tres  rare  de  la  tuberculose. 

Nous  avons  passe  en  revue  les  quatre  voies  de 
contagion  de  la  phtisie  : Fair,  la  cohabitation,  les 
aliments  et  les  inoculations  accidentelles  et,  de  cet 
expose  critique,  nous  devons  conclure  que  la  phti- 
sie, bien  qu’inoculable  et  contagieuse  dans  le  labo- 
ratoire,  n’est  pas  contagieuse  en  clinique. 

DE  l’herediti:  de  la  pthisie. 

La  phtisie  est  une  maladie  hereditaire.  Ce  grand 
fait  de  pathologie  a ete  accepte  par  toute  la  tradition 
et  n’a  ete  nie  qu’aux  epoques  de  folie  doctrinale, 
quand  Fesprit  systematique  regnait  en  maitre  et  ne 
tenait  compte  de  Fobservation  qu’autant  elle  etaitcon- 
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forme  a I’idee  dominante.  Ainsi,  pendant  le  regne  1 
de  I’ecole  pliysiologiqiie,  la  plitisie,  comme  le  can- 
cer, n’etaient  que  des  maladies  accidentelles,  des  | 
phlegmasies  chroniques;  et,  de  notre  temps,  les  parti-  J 
sans  les  plus  exageres  de  I’ecole  bacteriologique  ) 
sacrifient,  dans  la  propagation  de  la  plitisie,  There-  [ 
dite  a la  contagion.  ^ 

II  est  done  necessaire  de  reprendre  la  question  de 
Theredite  de  la  phtisie,  en  Teclairant  des  lois  gene-  j. 
rales  de  Tetiologie,  en  Tappuyant  sur  les  fails  clini-  ! 
ques  et  en  completant  sa  demonstration  par  les  de-  i 
couvertes  les  plus  recentes  de  la  bacteriologie. 

Et,  d’abord,  on  ne  doit  plus  dire  aujourd’hui  : he-  - 
redite  de  la  phtisie,  mais  heredite  de  la  tuberculose,  ! 
puisque  la  phtisie  n’est  qu’une  forme  et  une  locali-  !: 
sation  de  la  tuberculose.  ! 

L’heredite  de  la  syphilis  est  absolument  compare-  j 
ble  a Theredite  de  la  phtisie  et,  comme  la  premiere,  I 
est  aujourd’hui  parfaitement  connue  et  soumise  a des  i: 
lois  indiscutables ; nous  eclairerons  les  points  encore 
contestes  de  la  seconde  par  Thistoire  de  Theredo-sy-  i 
philis. 

La  syphilis  hereditaire  presente  deux  formes  : une  j 
qui  delate  dans  la  premiere  enfance  : e’est  la  syphi-  \ 

lis  congenitale,  et,  Tautre,  qui  apparait  a echeances  | 

plus  ou  moins  eloignees  pendant  la  seconde  enfance 
ou  meme  quant  le  malade  a dejii  atteintl’age  adulte  : :| 

e’est  la  syphilis  hereditaire  tardive.  '| 

L’existence  de  cette  derniere  forme  est  absolument  .j 
demonstrative  de  Theredite  des  maladies  a longues  'j 
echeances;  nous  savons,  en  effet,  que  la  syphilis 
n’est  ni  spontanee,  ni  contagieuse,  en  dehors  du  :)• 
chancre  et  de  la  plaque  muqueuse;  done,  quant  nous 
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voyons  im  adiilte,  ne  de  parents  syphilUiques,  pre- 
senter des  symptomes  analogues  a la  syphilis  consti- 
tiitionnelle,  sans  que  ce  malade  ait  eu  jamais  d’acci- 
dents  priniitifs,  nous  sommes  assure  que  la  syphilis 
lui  a ete  transmise  hereditairement,  et  cette  certi- 
tude s’accroit  d’aiitant  plus,  que  les  fails  de  syphilis 
hereditaires  ne  sont  pas  rares. 

L’heredite  de  la  syphilis  est  une  demonstration 
irrefutable  de  la  possibilite  de  la  transmission  par 
generation  d’une  maladie  tout  entiere  et  non,  sim- 
plement,  de  la  disposition  a une  maladie.  Dans  la 
syphilis  hereditaire  a longue  echeance,  la  maladie 
existe  a I’etat  latent  pendant  des  annees ; pourquoi 
n’en  serait-il  pas  ainsi  dans  la  tuberculose? 

Les  travaux  modernes  ont  demontre  la  transmis- 
sion congenitale  de  la  tuberculose,  aussi  bien  du  pere 
que  de  la  mere.  (Voir  le  memoire  de  Landouzy, 
Revue  de  medecine,  mai  1891).  Pourquoi  vouloir  ex- 
pliquer  par  une  contagion  tres  problematique  les 
fails  des  tuberculoses  tardives  chez  les  enfants  de 
tuberculeux.  Voila  plusieurs  enfants  nes  d’lm  phti- 
sique,  les  uns  perissent  de  tuberculose  congenitale 
dans  les  premieres  semaines  de  leur  existence, 
d’autres  meurent  de  meningite  dans  la  seconde  en- 
fance;  d’autres,  enfin,  parviennent  a Page  adulte  et 
meurent  phthisiques.  N’est-ce  pas  la  la  repetition 
de  ce  qu’on  observe  dans  la  syphilis  hereditaire,  et 
pourquoi  ne  pas  accepter  le  fait  de  I’heredite  de  la 
maladie  elle-meme  dans  la  premiere  comme  dans  la 
seconde  maladie?  On  objectera  qu’on  ne  s’explique 
pas  ce  que  devient  le  bacille  de  Koch  pendant  ces  lon- 
gues annees;  s’explique- t-on  mieux  ce  que  devient  le 
virus  syphilitique  depuis  la  conception  jusqu’a  Page 


420 


P.  JOUSSET. 


adulle  quand  se  montrent  les  premiers  symptomes 
de  la  syphilis  ? 

La  transmission  du  bacille  de  la  iuberculose  est 
absolument  demontree,  non  seulement  par  la  morta- 
lite  considerable  qu’ona  constatee chezlesenfanls  des 
phtisiques  dans  la  premiere  enfance,  mais  encore 
par  la  constatation  directe,  soit  du  tubercule,  soil  du 
bacille  de  Kocb  dans  les  tissus  et  dans  le  sang  des 
fmtus  et  des  nouveaux-nes. 

Chauveau  a constate  I’existence  de  tubercules  chez 
le  fcetus  de  veau  quand  la  vacbe  etait  tuberculeuse. 
Peter  et  Cbarrinont  constate  I’existence  de  ces  tuber- 
cules congenitaux,  mais  c’est  Landouzy  qui,  dans  le 
memoire  deja  cite,  a affirme  la  frequence  de  la  tuber- 
culose  chez  les  enfants  de  deux  jours  a deux  ans,  a 
la  creche  de  I’hopital  Tenon.  Ce  medecin  a fait  des 
experiences  qui  demontrent  que  le  bacille  de  Koch 
existe  dans  les  tissus  de  foetus  nes  de  meres  phtisi- 
ques, meme  quand  on  ne  pent  constater  la  presence 
d’aucun  tubercule.  Ainsi,  chez  un  foetus  de  sept  mois, 
dont  la  mere  etait  morte  tres  rapidement  d’une 
phtisie  granuleuse,  et  qui  a I’autopsie  presentait  des 
tubercules  dans  presque  tons  les  organes,  ilfut  impos- 
sible de  constater  la  presence  d’aucun  tubercule, 
mais  on  trouva  de  tres  rares  bacilles  de  Koch  — dans 
une  preparation  sur  quinze  — dans  le  foie  et  dans 
la  veine  foetale;  cependant,  ces  tissus,  meme  ceux 
dans  lesquels  on  n’avait  pu  trouver  de  bacille,  deter- 
minerent  la  Iuberculose  chez  deux  cobayes  et  un 
lapin  auxquels  ils  furent  inocules  (1). 

La  transmission  directe  du  bacille  de  Koch  de  la 

(1)  M.  Landouzy  assiste  de  M.  Martin,  a fait  en  1883,  trois  experiences 
dans  lesquclles  il  a inoculo  a dos  cobayes  des  tissus  provenant  de  foetus 
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mere  a I’enfant  est  done  experimeiilalement  demon- 
tree;  rheredite  par  le  pere  ne  fait  aucun  doute  en 
Clinique,  et,  ce  fait,  cite  par  Landouzy,  d’un  pere  tii- 
berculeux  engendrant  cinq  enfants  rnofts  tuberciileux, 
sans  qu’on  put  invoquer  la  contagion,  la  mere  restant 
indemne,  a ete  -vu  par  tons  les  medecins  (!)•  Quel- 
qiies  experimentations  sur  les  animaux  ont  demontre 
la  transmission  possible  de  la  tiiberculose  par  le  pere ; 
ainsi,  dans  le  cas  d’inoculation  dii  sperme  de  cobayes 
tuberciileux  a seize  autres  cobayes,  six  inoculations 
ont  ete  positives. 

Au  point  de  vue  de  la  theorie  bacillaire,  on  a fait 
deux  objections  a la  doctrine  de  I’heredite;  la  pre- 
miere, e’est  qu’il  est  frequent  de  rencontrer  des 
enfants  atteints  de  tuberculose  nes  de  parents  indem- 
nes ; la  deuxieme  objection  est  tiree  des  phtisies  liere- 
ditaires  tardives, qu’il  sembleplusnaturel  d’expliquer 
par  la  contagion  que  par  la  transmission  liereditaire. 

Nous  repondrons  a la  premiere  objection  que 
toutes  les  tuberculoses  pouvant  s’engendrer  mutuel- 
lement,  il  suftit  que  les  ascendants  aient  presente 
quelques  signes  de  tuberculose  benigne,  pour  trou- 
ver  cliez  eux  la  cause  de  la  maladie  de  leurs  descen- 
dants. Maintenant,  si  on  veut  se  reporter  a la  com- 
munication du  D'’  Legroux  au  congres  de  1888, 
on  verra  combiensont  frequentes  les  affections  tuber- 
culeuses  benignes  et,  en  particulier,  les  engorgements 

de  femmes  mortes  tuberculcuses ; ces  tissus,  sains  eu  apparence,  out, 
cependant,  determine  chez  les  cobayes  uue  tuberculose  generalisee. 

MM.  Birch-Hirschfeld  et  Schmorl  ont  repete,  en  1891,  les  memes  expe- 
riences chez  deux  cobayes  et  un  lapin,  ces  experiences  ont  6te  egalement 
positives.  {Revue  de  mMecine,  mai  1891,  p.  415.) 

(1)  L’herdditd  de  la  syphilis  presente  des  faits  analogues.  Un  pM'e 
syphilitique  pent  engendrer  des  enfants  syphilitiques,  la  mere  restant 
indemne ; mais,  de  plus,  cette  mere  acquiert  I’immunitd  centre  la  syphilis, 
ce  qui  probablement  n’existe  pas  pour  la  tuberculose. 
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gangiionnaires  et,  par  consequent,  combien  il  esl 
difficile  de  declarer  indemnes  de  la  tuberculose  les 
ascendants  des  phtisiques. 

Quant  a la  deuxieme  objection,  tiree  des  phtisies 
hereditaires  tardives,  nous  repeterons  ce  que  nous 
avons  deja  dit  : que  I’etat  latent  du  bacille  n’est  pas 
plus  inexplicable  quel’etatlatentdii  virus  syphilitique. 
Nous  ajouterons  que  cet  etat  latent  du  bacille  de  Koch 
a ete  reconnu  par  la  plupart  des  cliniciens.  Lanne- 
longue  explique  le  developpement  d ’affections  tuber- 
culeuses,  survenues  dans  I’^ge  adulte,  par  I’existence 
de  quelques  ganglions  persistant  depuis  la  premiere 
enfance.  M.  Landouzy,  dans  le  memoire  deja  cite, 
admet  parfaitement  la  necessite  d’lin  stage  plus  ou 
moins  long  pour  revolution  des  bacilles,  et  il  dit  tex- 
tuellement  : « On  comprend  qu’il  puisse  en  etre  de 
la  tuberculose  hereditaire  comme  de  la  syphilis  here- 
ditaire,  et  que  riieredo-tuberculose  tardive  puisse  se 
rencontrer  plus  souvent  encore  que  I’heredo-syphilis 
tardive.  » (page  418.) 

On  doit,  enfin,  tenir  compte  d’autopsies  pratiquees 
chez  des  phtisiques  gueris  depuis  iin  grand  nombre 
d’annees,  et  dontles  cavernes  cicatrisees  presentaient 
encore  le  bacille  de  Koch  parfaitement  vivant. 

Cette  maniere  de  comprendre  la  phtisie  heredi- 
taire, nous  permet  d’echapper  au  dilemme  formule 
par  les  contagionnistes  : Il  faiit  admettre  ou  la  conta- 
gion de  la  phtisie  ou  la  generation  spontanee  du 
bacille  de  Koch,  ce  qui  est  une  absurdite. 

Nous  avons  demontre  que  la  contagion  n'existait 
pas  et  nous  pouvons  expliquer,  meme  en  nous  tenant 
renfermes  dans  les  donnees  de  I’ecole  microbienne, 
nous  pouvons,  dis-je,  expliquer  le  developpement  de 
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j la  tuberculose  par  Texislence  clu  bacille  cle  Koch  clans 
les  affections  benignes  des  ascendants  et  son  etat 
latent  chez  le  nialade  pendant  de  longues  annees. 

Ouoiqu’il  paraisse  supertlu  de  produire  des  fails 
cliniques  demontrant  la  possibilite  des  transforma- 
tions des  differentes  formes  de  la  tuberculose  et 
Tetat  latent  du  bacille,  nous  croyons  utile  de  rap- 
porter  le  cas  suivant,  qui  est  tout  a fait  demonstratif. 

M““  T...,  fille  d’une  mere  morte  d’un  cancer  du 
sein  et  d’un  pere  qui  a succombe  a une  affection 
aigue  dans  un  age  fort  avance,  a eu  trois  freres ; 
deux  out  ete  alienes  et  le  troisieme  ataxic[ue.  Pen  de 
temps  apres  son  mariage,  cette  dame  est  devenue 
phtisique;  la  maladie  a ete  diagnostiquee  et  soignee 
par  Darral,  et  M”""  T...  a passe  plusieurs  saisons 
aux  Eaux-Bonnes  et  plusieurs  hivers  a Madere;  sa 
sante  s’est  entierement  retablie. 

Cette  dame  a eu  trois  enfants;  deux  sont  mortsde 
meningitetuberculeuseetle  troisieme  d’unmaldePott. 
i Mais  voici  le  point  interessant;  c’est  que  cette 
malade,  cette  phtisique  guerie,  dont  les  trois  enfants 
sont  morts  d’affections  tuberculeuses,  a ete  atteinte, 
a Page  de  72  ans,  de  ganglions  du  cou  qui  ont  sup- 
pure  apres  de  longs  mois,  de  veritables  ecrouelles. 
Les  abces  ont  ete  ouverts  par  Gosselin  et  ont  laisse 
les  cicatrices  habituelles  aux  affections  scrofuleuses. 
line  succession  de  ganglions  suppures  s’est  produite 
pendant  trois  ou  quatre  ans  et  la  malade,  guerie  de 
cette  affection,  est  morte  a 80  ans,  d’une  tievre 
mal  caracterisee.  Qu’etait  devenu  le  bacille  de 
Koch  pendant  les  cinquante  ans  qui  se  sont  ecoules 
entre  la  guerison  de  la  phtisie  et  le  debut  de  I’affec- 
tion  ganglionnaire? 
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Le  mari  de  celle  dame  est  morl  a 70  ans,  d’arLe- 
rio-sclerose. 

Nous  ne  pouvons  pas  laisser  passer  ce  fail,  sans 
faire  remarquer  les  rapports  qui  existent  entre  la 
phtisie  et  les  nevroses. 

Ce  n’est  point  un  fait  absolument  rare  de  rencon- 
irer,  dans  une  meme  famille,  des  malades  atteints, 
les  uns  de  nevroses,  les  autres  de  tuberculose;  ici, 
a cote  d’une  soeur  phtisique,  nous  trouYons  deux 
alienes  et  un  ataxique.  Le  comte  de  V...  raeurt 
ataxique,  sa  femme  meurt  de  phtisie;  de  ce  mariage 
sont  nees  trois  filles ; deux  atteintes  de  migraines 
d’une  intensite  et  d’une  frequence  hors  ligne;  une 
troisieme  a ete  phtisique;  elle  est  aujourd’liui  epi- 
leptique.  Dans  les  asiles  d alienes,  nous  avons  vu  ; 
alterner  la  phtisie  et  la  folie  chez  les  memes  malades. 

Lath6oriebacillairenerendpas  comptede  ces  fails.  | 

L’heredite  collaterale  et  celle  par  les  grands-  i 
parents  est  un  fait  accepte  universellement  par  la  j 
clinique.  On  dit  que,  dans  ces  cas,  la  transmission  i 
saute  une  generation.  Ainsi,  un  grand-pere  goutteux  j 
aurait  un  fds  indemne  et  un  petits-fils  atteint  de  la  j 
goutte;  oil  bien,  c’est  un  neveu  dont  1 oncle  aurait  I 
ete  goutteux  et  qui  lui-meme  est  atteint  de  la  goutte,  j 
bien  que  son  frere  et  sa  mere  soient  indemnes,  les  j 
memes  faits  existent  pour  la  tuberculose. 

Nous  croyons  qii’il  y a la  une  erreur  d obseiva-  j 
tion;  I’heredite  ne  saute  point  une  generation,  seule-  j 
ment  elle  se  transmet  sous  des  formes  differentes  et  ! 
c’est  la  ce  qui  cause  rillusion.  Un  grand-pere  atteint  i 
de  goutte  reguliere  pent  avoir  un  petit-fils  atteint  de  i 
la  meme  forme  de  maladie,  tandis  que  sou  tils  n a i 
presente  que  des  symptomes  de  gravelle,  de  iiiij^raine 
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Oil  de  myalgic  chronique;  a iin  exameii  siiperficiel 
on  conclut  quo  la  goiitte  a saute  ime  generation; 
mais,  pour  le  clinicien,  les  trois  malades  ont  ete 
afTectes  de  goiitte.  De  meme  pour  les  nevroses,  line 
femme  est  atteinte  d’hysterie,  elle  a im  fils  ataxique 
et  line  petite-fille  hysteriqiie.  De  meme,  enfin,  pour 
la  tuberculose,  qiiand  I’ancetre  et  le  petit-fils  sont 
atteints  de  plitisie,  une  observation  minutieuse 
trouvera  un  fils  atteint  de  tuberculose  benigne. 

CONCLUSIONS 

De  ce  travail  nous  concluons  : 1°  Que  chez  les  ani- 
maux  la  phtisie  est  certainement  inoculable  et  con- 
tagieiise  par  les  precedes  de  laboratoire. 

2“  Que  la  phtisie  est  difficilement  inoculable  a 
riiomme  et  que  la  generalisation  de  la  tuberculose, 
apres  inoculation,  est  chez  Fhomme  un  fait  tout  a 
fait  exceptionnel, 

3“  Que  la  transmission  de  la  tuberculose  a Fhomme 
par  la  chair  et  le  lait  des  animaux  tuberciileux  n'est 
pas  demontree. 

4"  Que  la  precaution  de  faire  bouillir  le  lait  est 
illusoire  : T parce  que  la  simple  ebullition  est  insuf- 
fisante  pour  steriliser  le  lait ; 2“  parce  que  le  beurre 
et  le  fromage  fabriques  avec  du  lait  tuberciileux  sont 
inoculables  comme  le  lait  lui-meme. 

Que  la  seule  precaution  utile  a prendre  centre  la 
transmission  de  la  tuberculose  par  le  lait  est  la  po- 
lice sanitaire  rigoureuse  des  vacheries, 

5°  Que  Fair  expire  par  les  phtisiques  n’est  pas 
contagieux,  ce  qui  est  extremement  rassurant, 
puisque  rien  ne  pent  nous  soustraire  a la  respira- 
tion du  meme  air  que  les  phtisiques. 
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6°  Que  Fair  contenant  la  poussiere  des  crachats 
n’est  contagieux  ni  pour  1 homme  ni  meme  pour  le 
cobaye  {experiences  cle  MM.  Cad^ac  et  Malet)  parce 
que  dans  Facte  physiologique  de  la  respiration,  ces 
poLissieres  ne  penetrent  pas  jusque  dans  le  poumon. 

T Que  des  faits,  en  nombre  considerable  et  scien- 
tifiquement  recueillis,  semblent  demontrer  que  la 
phtisie  n’est  pas  transmissible  par  cohabitation. 

8“  Oue  la  difference  entre  les  resultats  de  la  clini- 
que  et  ceux  du  laboratoire  tient,  en  partie,  a la  dif- 
ference des  precedes  employes  pour  la  transmission 
de  la  tuberculose,  mais  qu’elle  est  due,  principale- 
ment,  ala  difference  de  la  receptivite  chez  Fhomme 
et  chez  les  animaux  et  qu’on  ne  pent  conclure  de 
F animal  a Fhomme. 

9"  Que  le  bacille  de  la  tuberculose  a ete  retrouve 
chez  le  fojtus  et  chez  le  nouveau-nd  provenant  de 
mere  phtisique;  que  I’observation  a montre  I’exis- 
tence  latenle  du  bacille  pendant  de  longues  annees; 
que  ces  deux  faits  expliquent  i:hh-edU6  mngimlale  et 

I’hiredite  tardive  de  la  tuberculose.  , 

10“  Que  dans  la  transmission  hereditaire,  la  tuber- 
culose peut  changer  de  forme;  une  forme  btoigne 
pent  succeder  a une  forme  mahgne  et  reciproque- 
ment ; que  ces  transformations  expliquent  1 heredite 
de  la  phtisie,  dans  les  cas  oil  les  ascendants  jouis- 
sent  des  apparences  d’une  bonne  sante.  ^ ^ 

11“  Que  I’importance  exageree  attribuee  a la  con 
tagion  au  detriment  de  I’heredite  constitue  un  xra. 
danger  public,  parce  qu’elle  empeche  de  prendre 
les  precautions  hygidniques  propres  a restremdre 
Fheredite  et  a en  diminuer  les  dangers. 


DE  LA  VIRULENCE 


DES  BACILLES  TUBERCULEUX  MORTS 


PAR 

M.  LE  D'  N.  GAMAL.EIA 


1.  — NOTIONS  GENERALES  SUR  LA  VIRULENCE 
DU  BACILLE  TUBERCULEUX.  x 

Depuis  la  decouverte  admirable  de  Koch,  nos  con- 
naissances  sur  la  virulence  de  son  bacille  demeure- 
rentpendantlongtemps  limitees  auxfaits  etablisparce 
savant  (1).  On  croyait  que  le  bacille  tuberculeux  est 
un  parasite  par  excellence,  ne  poussant  que  tres  peni- 
blement  ettres  lentement  en  dehors  du  corps  de  tout 
animal.  On  croyait  qu’il  etait  done  d’une  resistance 
extraordinaire  envers  les  differents  agents  destruc- 
teurs  et  qu’il  conservait  invariablement  sa  virulence 
caracteristique  (2).  La  tuberculose  etait  consicleree 
comme  une  maladie  produile  par  un  bacille  qui  ne 
s’implantait  que  difficilement  dans  rorganisme  ani- 
mal et  s’y  developpait  lentement,  mais  qui  s’y  con- 


(1)  Kocn,  Die  Aeliologie  cler  Tuberculose.  {Mittheilungen  atis  clem 
Kaiser.  Gesundheitsamte,  t.  II,  Berlin,  1884.) 

(2)  Baumgarten, /fl/irSwc/t  der  'pulhologischen  JWj//co/og'ie. Braunschweig 
1890,  p.  528  et  suivantcs. 


434 


N.  GAMALEIA. 


servait  indeflniment  vivant  (1)  et  qui  poursuivait 
fatalement  son  acle  fcrmenlatif  special  (2). 

line  importante  modification  a ete  apporiee  a cette 
maniere  de  voir  par  le  travail  de  Nocard  et  Roux  (3). 

11s  ont  trouve  que  le  bacille  de  la  tuberculose  se 
cultive  aisement  sur  les  milieux  glycerines,  et  ils  ont 
cru  pouvoir  constater  que  sur  ces  milieux  la  viru- 
lence du  bacille  subit  des  changements  profonds 
et  notamment  s’exalte  manifestement.  Ce  fait  fut 
d’abord  confirme  par  Yersin  (4),  mais  sa  vraie  signi- 
fication ne  fut  eclairee  definitivement  que  beaucoup 
plus  tard  par  les  recherches  de  Rivolta , Maffucci,  | 

Koch,  Straus  et  nous-meme  (5).  11  a ete  demontre  ; 

qu’a  cote  du  bacille  tuberculeux  de  Koch  il  existe  un  ■ 
autre  microbe,  tres  souvent  confondu  avec  le  premier,  I 
comme  ayant  quelque  ressemblance  avec  lui,  et  qui  ! 
produit  chez  les  oiseaux  une  maladie  presentant  une  j 
certaine  analogie  avec  la  tuberculose  humaine.  De  la 
confusion  de  ce  microbe  aviaire  avec  le  bacille  tuber- 
culeux sont  nees  des  contradictions  inextricables 
dans  les  notions  sur  la  virulence  du  bacille  de  Koch 
et  cette  etude  a fait  fausse  route  pendant  plusieurs 
annees.  On  comprend  facilement  I’importance  d’eta- 
blir  une  distinction  definitive  entre  le  bacille  de 
la  tuberculose  et  le  microbe  de  la  maladie  aviaire.  i 

I 

) 

(1)  Kurlow,  Ueber  die  Heilbarkeit  der  Lungentubercidose.  [Deutsches  I 

Archiv.  f.  Klin.  Medic.,  1889,  fasc.  V et  VI.)  | 

(2)  Bard,  Revue  de  mMecine,  1887.  ! 

■ (.3)  Nocard  ct  Roux,  Sur  la  culture  du  bacille  de  la  tuberculose.  (Ann.  | 
de  I' Inst.  Pasteur,  1887,  n<>  1.) 

(4)  Yersin,  Sur  le  d^veloppement  du  tubercule  experimental.  (Ann.  de  I 
I’ hist.  Pasteur,  1888,  n“  5.) 

(5)  Straus  et  Gamaleia,  Recherches  experimentales  sur  la  tubercu-  j 
lose.  [Arch,  de  med.  expdr.,  1891,  n°  4.)  On  y trouve  les  indications  bi- 
bliographiques  sur  les  travaux  anterieurs. 
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Elle  etait  absoliiment  necessaire  pour  rendre  les 
recherches  ulterieures  plus  fecondes. 

Une  seconde  acquisition  importante,  faite  depuis 
1884,  conccrnela  vitalite  du  bacille  do  la  tubcrculosc. 
Contrairement  aux  notions  anterieures,  le  bacille  de 
Koch  se  revela  d’une  fragilite  tres  grande  vis-a-vis 
des  differents  agents.  Koch  montra  que  son  bacille 
expose  a la  lumiere  directe  du  soleil  peut  perir  an 
bout  de  quelques  minutes.  Meme  par  la  lumiere 
diffuse  il  est  tue  en  I’espace  de  5 a 7 jours.  Les 
differents  agents  desinfectants  le  tuent  aussi  tres  fa- 
cilement,  surtout  les  sels  d’or  (1).  La  resistance  du 
bacille  tuberculeux  a la  temperature  n’est  pas  non 
plus  considerable.  Ainsi,  Grancher  et  Ledoux-Lebard 
ont  montre  qu’il  est  manifestement  affaibli  par  le 
chauffage  de  5 minutes  a 60°  et  qu’il  est  tue  a 70°  (2). 

Meme  dans  le  corps  animal  le  bacille  tuberculeux 
ne  possede  pas  cette  vitality  qu  on  lui  attribuait  autre- 
fois. Les  recherches  si  interessantes  de  Kitasato  ont 
montre  que  la  grande  majorite  des  bacilles  expec- 
tores  dans  les  crachats  d’un  phtisique  on  contenus 
dans  les  cavernes  d’un  cadavre  sent  morts  (3). 
Ainsi,  meme  dans  I’organisme  deja  envahi,  le  bacille 
de  la  tuberculose  peril  facilement. 

D’un  autre  cote,  il  a ete  montre  que  le  bacille  peut 
pousser  et  se  multiplier  beaucoup  plus  rapidement 
que  ne  le  laissaient  supposer  les  anciennes  me- 
thodes  de  cultures.  En  I’ensemengant  a la  surface  du 

('l)  Koch,  Ueber  bacterioloqische  Forschung.  (10®  Congr6s  interna- 
tional. Berlin,  1890.) 

(2)  Grancher  et  Ledoux-Lebard.  Tuberculose  aviaire  et  humaine. 
{Arch,  demdd.  exper..,  1892,  n“  1 ) 

(3)  Kitasato,  Geioimung  von  ReincuUuren  der  Tuberkelbacillen  und 
anderer  pathogenen  Bacterien  aus  Sputum  {Zeitschrift  f.  Hygiene,  t.  XI 
fasc.  Ill,  1892.) 
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bouillon  nutritif  et  en  repetant  frequemment  les  reen- 
semencements,  on  pent  oblenir  des  cultures  tubercu- 
leuses  d’une  rapidite  et  d’une  richesse  surprenantes. 
II  est  meme  difficile  de  trouver  une  autre  bacterie 
pathogene  qui  pourrait  donner  dans  un  meme  espace 
de  temps  une  recolte  aussi  abondante  que  le  bacille 
tuberculeux.  Cette  croissance  facile  du  bacille  dans 
les  conditions  appropriees  d’un  cote,  et  la  difficulte 
d’en  obtenir  les  premieres  cultures  et  de  les  trans- 
planter, dans  d’autres  cas,  pourraient  bien  ne  tenir 
qu’a  la  fragilite  du  bacille  tuberculeux  dont  la  plu- 
part  desindividus  seraient  morts  dans  les  cultures  ou 
les  tissus  qu’on  prelexe  pour  les  ensemencements. 

Cette  fragilite  considerable  du  bacille  tuberculeux, 
ainsi  que  son  developpement  rapide  dans  les  condi- 
tions favorables,  modifiaient  deja  notablement  nos 
idees  sur  la  tuberculose  et  sur  la  voie  ou  doWent  etre 
diriges  les  efforts  pour  la  combattre. 

Une  nouvelle  constatation,  d’une  grande  impor- 
tance, est  enfin  venue  changer  completement  ces 
idees. 

En  cherchant  a elucider  la  pathogenie  de  la  tuber- 
culose, on  est  arrive  aii  resultat  que  cette  maladie 
n’est  pas  due  a une  activite  vitale  du  bacille  ni  aux 
produits  de  decomposition  de  son  milieu  nutritif, 
mais  a son  corps  lui-meme.  Le  bacille  mort  a ete 
trouve  apte  a produire  la  presque  totalite  des  effets 
pathogenes  connus  pour  le  bacille  vivant. 

II  resultait  de  cette  constatation  que  la  tuberculose, 
comme  les  autres  maladies  infectieuses,  n’est  qu  une 
intoxication.  Son  poison  specitique  est  contenu, 
comme  chez  d’autres  microbes  aussi,  dans  le  corps 
du  bacille.  Mais  il  se  distingue  d’autres  poisons  mi- 
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crobiuns,  conimc  pftr  GxcmplG  dG  cGlui  du  tctcinos  Gt 
dG  la  diphlGriG,par  son  adhesion  plus  intime  an  corps 
bacillaire.  Et  ce  corps  bacillaire,  meme  en  etal  de  ca- 
davre,se  revMe,  contrairement  a ce  que  Ton  constate 
pour  les  autres  bacteries  patbogenes,d  une  resistance 
extraordinaire  aux  agents  destructeurs  de  Feconomie 
animale. 

On  comprend  facilement  le  grand  interet  qu’ont 
ces  faits  pour  nos  conceptions  sur  la  tuberculose.  Si 
le  bacille  est  d’une  vitalite  tres  fragile,  mais  si  son 
cadavre  est  tout  aussi  nuisible  que  lui-meme,  toutes 
les  recherches  doivent  necessairement  se  porter  sur 
le  poison  que  contient  ce  cadavre  et  sur  les  moyens 
de  lutter  contre  ce  poison. 

Une  nouvelle  decouverte  due  a Koch  est  venii^ 
augmenter  cet  interet  provoque  par  Fetude  des  poi- 
sons tuberculeux.  Koch  a reussi  a extraire  de  son 
bacille  un  poison  special  qui  avail  une  action  elec- 
tive remarquable  sur  les  lesions  tuberculeuses.  Ce 
poison  est  aussi  contenu  dans  les  cadavres  et  on  a pu 
croire  qiFil  joue  un  role  important  dans  la  produc- 
tion des  lesions  tuberculeuses  comme  aussi  dans  leur 
guerison. 

De  cet  aper^Li  rapide  des  principaux  progres  ac- 
complis  dans  ces  derniers  temps  dans  Fetude  du 
bacille  de  Koch,  on  voit  que  Fattention  principale  des 
recherches  sur  ce  bacille  se  porte  de  plus  en  plus 
vers  Fetude  des  poisons  qui  sont  conteniis  dans  son 
corps. 

Ainsi  nous  avons  juge  utile  de  rassembler  syste- 
matiquement,  dans  les  pages  suivantes,  les  princi- 
pales  donnees  qu’on  possede  deja  sur  la  virulence 
du  bacille  tuberculeux  mort. 
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II,  — DECOUVERTE  DE  LA  VIRULENCE  DES  BACILLES 
TUBERCULEUX  MORTS. 


La  virulence  des  bacilles  tuberciileux  morts  a ete 
troiivee  presque  simultanement  par  des  rechercbes 
tout  a fait  independantes  et  conduites  dans  des  buts 
tres  differents  et  a des  points  de  vue  varies. 

Maffucci  est  le  premier  qui  ait  public  des  recher- 
ches  sur  la  toxicite  des  bacilles  tuberculcux  morts.  II 
a ete  amene  a ces  rechercbes  par  son  etude  de  Fac- 
tion des  microbes  pathogenes  sur  Fembryon  dii  pou- 
let.  II  avait  vu  que  les  embryons  du  poulet  ont  sou- 
vent  la  propriete  de  detruire  les  differents  microbes 
qui  sont  pathogenes  pour  les  oiseaux  aduUes. 

En  inoculant  le  microbe  de  la  tuberculose  aviaire 
dans  les  oeufs  couves,  Maffucci  a pu  constater  que 
non  seulement  il  ne  s’y  developpe  pas,  mais  qu’il 
subit  au  contraire  une  metamorphose  regressive  et 
une  dissolution  en  petits  grains.  Les  poulets  sortis 
de  ces  oeufs  infectes  etaient  pourtant  toujours  maigres 
et  chetifs,  et  succombaient  rapidement  dans  un  ma- 
rasme  profond,  sans  lesions  ni  bacilles  aviaires.  Le 
meme  sort  etait  reserve  aux  poulets  issus  des  oeufs 
oil  Maffucci  avait  introduit  les  microbes  aviaires, 
morts. 

Alors  Maffucci  institua  des  experiences  avec  le  vrai 
bacille  de  la  tuberculose  auquel  les  ponies  sont  re- 


fractaires. 

Le  bacille  tuberciileux  subissait  aussi  la  desinte- 
gration  en  petits  grains  et  produisait  une  cachexie 
mortelle  chez  les  poulets.  Maffucci  supposa  que  le 
bacille  contenait  un  poison  cachectisant  qui,  mis  en 
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liberie  par  la  dissolution  du  bacille  par  les  humeurs 
animales,  tuait  a longue  eclieance. 

Pour  verifier  cetle  idee  MalTucci  a experimente  avec 
les  cultures  sterilisees  de  la  tuberculose.  Les  cultures 
etaient  tuees  par  le  vieillissement  de  2 ou  3 ans  a la 
temperature  ordinaire,  ou  par  le  sejour  de  2 a 3 mois 
a la  temperature  de  43“  a 45“,  ou  par  le  chauffage  dis- 
continu  a 70“.  II  a constate  que  toutes  ces  cultures 
sterilisees,  quand  on  les  inoculait  sous  la  peau  des 
cobayes,  avaientla  propriety  de  les  tuer  au  bout  d’un 
temps  plus  ou  moins  long  dans  le  marasme  (1 ).  Plus 
recemment,  il  a vu  qu’on  inflige  aux  cobayes  la  meme 
cachexie  en  les  nourrissant  avec  les  cadavres  des 
bacilles  tuberculeux  (2) . — II  est  arrive  aux  conclu- 
sions SLiivantes  : 

1“  Le  poison  provient  de  la  destruction  du  proto- 
plasma des  bacilles  tuberculeux. 

2“  Le  poison  augmente  en  quantile  proportionnel- 
lement  a la  desintegration  des  bacilles  dans  les  vieilles 
cultures. 

3“  Ce  poison  est  apte  a amener  la  mort  des  cobayes 
meme  a des  doses  tres  petites. 

4”  Les  lesions  provoquees  par  ce  poison  se  locali- 
sent  surtout  dans  le  systeme  circulatoire  allant  depuis 
rhyperemie  jusqu’a  I’inflammation,  la  necrose  etPhe- 
morrhagie. 

5“  Cepoison  detruiten  outre  directement  les  globu- 
les rouges  du  sang  ou  favorise  au  moins  leur  destruc- 
tion dans  les  organes  hyperemies  (surtout  la  rate)  (3). 

(1)  Makfucci,  Ueberdie  Wirkung  der  reinen,  sterilen  Cidiuren  des  Tu- 
berkelbaeillus. 

(2)  Maffucci,  Communication  au  Congres  chirurgical  de  Rome,  1891. 

(3)  Maffucci,  Die  Huenerluhercxdose.  {Zeilsch.  /'.  Hygiene,  t.  XI. 
fa.sc.  Ill,  1892.) 
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Les  reclierclies  de  Kocli  avaientun  tout  autre  point 
de  depart. 

Poursuivant  depuis  dix  ans  experimentalement 
toutes  les  diverses  tentatives  de  guerison  de  la  tu- 
berculose,  il  avail  aborde  aussi  I’ctude  de  I’influence 
qu’exercent  les  produits  du  bacille  tuberculeiix  sur 
la  maladie  causee  par  lui,  Dans  cette  voie  ila  rencon- 
tre des  fails  du  plus  liaut  interet. 

Et  tout  d’abord  il  a constate  le  fait  remarquable 
suivant. 

Les  bacilles  morts  injectes  sous  la  peau  d’un 
cobaye  normal  ne  produisent  qu’une  lesion  locale,  | 
et  notammentla  formation  d’un  abces.  Tout  autres  j 
sont  les  phenomenes  provoques  par  les  rnemes  ca-  j 
davres  des  bacilles  chez  les  cobayes  tuberculeux  ; j 
ceux-ci  reagissent  a cette  injection  par  une  affection 
generale.  A dose  massive,  les  bacilles  morts  produi- 
sent la  mort  rapide  en  I’espace  de  quelques  heures. 

Si  Ton  diminue  la  quantile  des  cadavres  injectes,  les 
cobayes  restent  plus  longtemps  vivants  et  a I’endroit 
de  I’injection  se  forme  une  necrose  etendue  de  la 
peau.  En  injectant  des  suspensions  plus  diluees  des 
cadavres,  on  pent  eviter  toute  lesion  locale  a I’endroit 
de  I’injection.  Alors,  avec  les  doses  assez  fortes  de 
ces  suspensions,  on  produit  la  fievre  chez  les  cobayes  ■ 
tuberculeux  et  aussi  une  action  elective  sur  leurs 
lesions.  Cette  action  elective  consiste  en  une  liypere- 
mie  de  tons  les  foyers  tuberculeux.  Enfin,  Koch  avail 
constate  qu’avec  des  doses  faibles  et  frequemment 
repetees  des  suspensions  tenues  des  cadavres,  on  I 
pent  guerir  les  cobayes  tuberculeux. 

Koch  essaya  d’extraire  des  cadavres  bacillaires  la  ! 
substance  qui  pourrait  deployer  cette  action  remai-  ' 
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quable  que  nous  venous  de  decrire.  II  a ’em  avoir 
reussi  et  donna  dans  la  tuberculine  un  lemede  bien 
connu  conlre  la  tuberculose  (-1).  Nous  verrons  plus 
tard  jusqu’a  quel  point  sa  reussite  pent  etre  conside- 
ree  comme  complete. 

Pruclden  et  Hodeiipyl  se  soiit  inspires  des  recher- 
ches  de  Buchner  dans  lenr  etude  de  I’action  des 
cadavres  bacillaires  sur  1 organisnie  vivant.  Buchner, 
en  ponrsuivant  I’etiologie  de  la  suppuration  et  voyant 
qiie  la  formation  du  pus  peut  etre  provoquee  par  diffe- 
rentes  bacteries  mortes,  a cherche  a isoler  la  substance 
pyogene  contenue  dans  les  cellules  bacteriennes.  II 
a YU  qu’on  peut  en  extraire  par  les  alcalis  bouil- 
lants  des  substances  albiiminoides  ou  des  proteines 
(alcalialbumines)  qui  n’ont  pas, il  est vrai,  des  proprie- 
tes  pyogenes,  mais  qui  exercent  la  chemiotaxie  posi- 
tive sur  les  leucocytes.  Autrement  dit,  ces  proteines 
des  bacteries,  renfermees  dans  des  tubes  capillaires 
en  verre  et  introduites  sous  la  peau  des  animaux, 
attirent  les  globules  blancs  du  sang  qui  remplissent 
au  bout  d’lm  certain  temps  ces  tubes  capillaires. 

Prudden  et  Hodenpyl  ont  en  I’idee  que  la  formation 
des  tubercules  pourrait  aussi  etre  due  a la  bacterio- 
proteine  des  bacilles  tuberculeux,  e’est-a-dire  que 
les  cellules  bacillaires  pouvaient  laisser  echapper  une 
proteine  qui  attire  les  leucocytes  et  favorise  la  pro- 
duction des  cellules  epithelioides  et  des  cellules 
geantes. 

Pour  soumettre  cette  idee  au  controle  de  Pexperi- 

(1)  Koch,  Wdlere  Mittheilungen  ueber  ein  Heilmittel  gegen  Tuber- 
culose. {Deutsche  meet.  Woch.,  1890,  13  novembre.)  — Fortsetzung  der 
Milllieilungen  ueber  das  Tuberculin.  [Deutsche  med.  IVoc/i.,  1891, 15  jan- 
vier.)  — Weitere  Miltheilungen  ueber  das  Tuberculin.  [Deutsche  med. 
Woch.,  1891,  22  octobre.) 
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menlation,  Prudden  eL  Hodenpyl  ont  lue  par  I’ebulli- 
lion  ]es  bacilles  Luberciileux,  les  onl  laves  a dilVe- 
rentes  reprises  avec  de  I’eau  distillee  ou  del’eau  glv- 
cerineeet  les  onl  injectes  dansle  systeme  circulaloire 
de  lapins. 

En  sacrifiant  ces  lapins  a differenles  epoques  apres 
I’injection  des  bacilles,  ils  ont  pu  voir  leur  idee  se 
verifier  : dans  les  differents  organes  des  animaux,  et 
SLirtout  dans  leurs  poiimons,  se  formaient  des  tuber- 
cules  microscopiques,  identiques  dans  leur  structure 
avec  les  tubercules  produits paries  bacilles  vivants  (1). 
Nous  parlerons  plus  tard  des  recherches  histologiques 
de  Prudden  et  Hodenpyl  et  nous  entrerons  dans  les 
details  a propos  de  leurs  importantes  constatations. 

Nos  recherches  de  M.  Straus  et  moi  ontete  faites 
dans  le  but  de  trouver  le  poison  tuberculeux.  Ne 
Payant  pas  decele  en  quantite  appreciable  dans  les 
parties  liquides  des  cultures  tuberculeuses,  nous  nous 
sommes  adresses  a Fetude  de  Faction  toxique  des  ba- 
cilles, tues  par  les  differents  moyens.  Nous  avons 
trouve  qu’en  effet  ces  bacilles  tues  sont  capables 
de  reproduire  plus  ou  moins  fidelement  et  les  symp- 
tomes  et  les  lesions  de  la  luberculose  infectieuse  (2). 
Ces  recherches  nous  serviront  de  base  pour  Fexposi- 
tion  sLiivante. 

Elies  furent  bientot  confirmees  par  MM.  Grancher 
et  Ledoux-Lebard  [loc.  cit.). 

II  faut  noter  que  les  experiences  de  Grancher  et 
Ledoux-Lebard  ont  eu,  elles  aussi,  un  point  de  de- 


(1)  PaunDEN  et  Hodenpyl,  The  action  of  dead  bacteria  on  the  living 
human  body.  [Nem-York  medical  Journcd,  1891,  juin,  6 et  20.) 

(2)  Straus  et  Gamaleia,  Contribution  d Te'tude  du  poison  tuberculeux. 
{Arch,  de  med.  expdr.,  1891,  n°  6.) 
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part  lout  i\  fait  indepeiidant.  Ces  auteurs  out  cher- 
che  a attenuer  les  bacilles  tuberculeux  pour  les  priver 
de  leurs  proprietes  toxiques  et  infectantes,  leui  lais- 
saut  seuleinent  le  pouvoir  vaccinal.  Ils  ont  trouve  que 
souvent  dans  cette  voie  on  arrive  a tuer  les  bacilles 
avant  de  leur  faire  perdre  leur  toxicitd,  et  que  les 
bacilles  inorts  peuvent  encore  produire  les  lesions 
; tuberculeuses,  la  necro-tuberculose,  comme  ils  ap- 
pellent  les  effets  des  bacilles  inorts.  Les  experiences 
[ de  MM.  Grancher  et  Ledoux-Lebard  ont  ete  surtout 
j faites  avec  le  microbe  de  la  maladie  aviaire.  Ils  ont 
note  que  ce  microbe  pent  Mre  completement  desa- 
j grege  dans  le  corps  au  bout  de  neuf  mois. 

On  voit  par  consequent  que  les  reclierches,  tout  a 
; fait  independantes,  de  differents  experimentateurs, 
entreprises  a des  points  de  vue  tres  divers,  ont  abouti 
' a une  conclusion  unique  dont  I’importance  devient 
i|  d’autant  plus  manifeste. 

;i  Les  etudes  sur  I’heredite  de  la  tuberculose  (Maf- 
fucci),  sur  sa  guerison  (Koch),  sur  sa  pathogenic 
(Prudden  et  Hodenpyl),  sur  sa  toxicologic  (Straus  et 
Gamaleia) , sur  sa  vaccination  (Grancher  et  Ledoux- 
Lebard)  convergent  toutes  vers  cet  unique  resultat  que 
le  probleme  de  la  tuberculose  se  trouve  cache  dans 
le  corps  des  bacilles. 

D’un  autre  cote,  ces  ditferentes  recherches  ont  ras- 
semble  deja  un  nombre  considerable  de  donnees 
interessantes  que  nous  allons  exposer. 

III.  SYMPTOMES  DE  LA.  NfiCRO- TUBERCULOSE. 

11  est  suffisamment  etabli  que  les  bacilles  tubercu- 
^ leux  tues  peuvent  provoquer,  tout  aussi  bien  que  les 
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bacilles  vivaiits,  line  maladie  chronique  menant  a la 
mort  par  ramaigrissement  extreme  el  la  cachexie. 

Ge  resiiltat  pent  cleja  etre  obtenu,  comme  Favait 
note  MalTiicci,  par  I’injection  sous-cutanee  aiix  co- 
bayes  cles  cultures  sterilisees  a 65-70®,  ou  tout  sim- 
plement  par  le  vieillissement.  Apres  cette  injection, 
les  cobayes  maigrissent  progressivement  et  meurent 
au  bout  de  2,  3,  6 mois  dans  un  marasme  profond. 
Les  memes  phenomenes  peuvent  etre  aussi  la  conse- 
quence de  I’ingestion  aux  cobayes  des  bacilles  tues  ou 
des  produits  tuberculeux  sterilises.  S’appuyant  sur 
ces  experiences,  Maffucci  insiste  sur  le  danger  que 
pourrait  presenter  I’alimentation  avec  les  viandes 
meme  sterilisees  des  animaux  tuberculeux. 

Mais  si  Ton  emploie  les  bacilles  sterilises  a 100“  ou 
120°,leur  injection  sous-cutanee  ou  intra-peritoneale 
souvent  ne  retentit  pas  d’une  faQon  appreciable  sur 
I’etat  de  sante  des  animaux.  Ils  ne  maigrissent  pas 
et  peuvent  meme  augmenter  en  poids  pendant  3 a 
4 mois. 

Tout  autres  sont  les  resultats  de  rintroduction 
intra-veineuse  de  ces  memes  cultures.  Dans  ces  cas, 
apres  une  courte  incubation,  la  maladie  devient  ma- 
nifeste.  Au  bout  de  quelques  jours,  le  lapin  inocule 
commence  a maigrir,  et  si  on  le  pese  regulierement, 
on  voit  qu’il  perd  graduellement  de  son  poids,  sur- 
tout  pendant  les  dix  premiers  jours,  au  bout  desquels 
il  a souvent  perdu  400  a 500  grammes.  La  mort  pent 
deja  survenir  a ce  moment.  Plus  souvent,  I’animal 
semble  se  remettre  pendant  cinq  ou  dix  jours,  puis 
survient  une  chute  rapide  du  poids,  et  I’animal  finit 
par  succomber  avec  un  amaigrissement  extreme;  il 
perd  parfois  la  moitie  de  son  poids  initial.  La  mort  a 
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lieu  ainsi  geiieralenienl  au  bout  de  Irois  semaines  a 
un  mois. 

Les  resultats  que  nous  venons  de  decrire  sont  ob- 
tenus  chezles  lapins  avec  les  doses  de  0,01  gr.  de  corps 
bacillaires,  peses  a I’etat  sec.  Chez  les  cobayes  et  les 
cbiens,  on  provoque  des  phenomenes  identiques. 

Avec  des  doses  plus  petites,  la  mort  est  plus  lente 
a venir  : elle  peut  arriver  au  bout  de  1,  2,  3 mois 
apres  I’injection. 

En  diminuant  toujours  les  doses  des  bacilles  in- 
jectes,  on  Unit  par  produire  chez  les  lapins  un  etat 
maladif  particulier  qui  n’est  pas  mortel  par  lui-meme, 
mais  qui  rend  les  animaux  tres  chetifs  el  vulnerables. 
Si,  par  exemple,  on  injecte  dans  les  veines  du  lapin 
;i  0,0005  de  cadavres,  I’animal  maigrit  d’abord;  mais 
ii  cet  amaigrissement  s’arrete  assez  vite  et  le  lapin  reste 
ij  maigre  et  chetif  pendant  des  semaines  et  meme  des 
;j  mois.  Puis  il  peut  se  retablir  dans  une  certaine 
limite  et  gagner  meme  en  poids.  Mais  il  reste  tou- 
jours  tres  susceptible  aux  divers  agents  perturbateurs 
comme  par  exemple  le  froid.  Il  reste  surtout  tres  sen- 
sible, comme  nous  le  verrons  tout  a Pheure,  a I’egard 
d’une  nouvelle  infection  tuberculeuse. 

Avec  des  doses  extremement  petites  des  cadavres 
injectes  dans  les  veines,  comme  par  exemple,  0,00005, 
les  effets  sont  absolument  nuls.  L’animal  supporte 
parfaitement  I’injection  et  continue  a demeurer  bien 
portant.  En  augmentant  graduellement  ces  doses 
inoffensives,  on  arrive  a constater  chez  les  lapins  une 
certaine  accoutumance  aux  cadavres  tuberculeux. 

Dans  d’autres  conditions  enfin,les  cadavres  tuber- 
! culeux  injectes  meme  a doses  considerables  dans 

I les  veines  des  lapins  ne  leur  produisent  pas  des 
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troubles  appr^ciables  de  sanle.  Les  animaux  resteiil 
bien  portants  indefmiment  et  ce  n’est  qu’en  les  sacrL- 
fiant  qu’ontr Olive  des  lesions  anatomiques  dans  leurs 
organes.  A quoi  tiennent  ces  resultats  differents  ob- 
tenus  par  Prudden  et  Hodenpyl,  contrairement  aux 
autres  experimentateurs?  II  est  difficile  de  le  dire.  11 
est  possible  que  les  experiences  de  Prudden  et  Hoden- 
pyl etaient  faites  avec  le  microbe  de  la  maladie  aviaire 
qui  a deja  plusieurs  confusions  semblables  a son 
actif.  Ce  microbe  de  la  tuberculose  aviaire,  avec  les 
lavages  energiques  auxquels  il  avait  ete  soumis  dans 
les  experiences  de  Prudden  et  Hodenpyl,  pourrait 
peut-etre  devenir  beaucoup  moins  nuisible  que  le 
bacille  de  Kocb.  Nos  connaissances  actuelles  ne  nous 
permettent  pas  encore  de  resoudre  definitivement 
cette  question. 

Tons  les  faits  qui  precedent  concernent  Tinocula- 
tion  des  bacilles  morts  a des  animaux  sains. 

Avec  les  animaux  tuberculeux  on  obtient,  comme 
Fa  montre  Kocb,  des  resultats  tout-a-fait  differents. 

Dans  ces  cas  les  bacilles  tues  provoquent,  au  lieu 
d’une  maladie  chronique,  une  intoxication  aigue  qui 
se  traduit  par  une  fievre  intense  et  pent  amener  la 
mort  subite  de  Fanimal. 

II  a ete  montre  depuis  que  cette  vulnerabilite  spe- 
ciale  des  animaux  tuberculeux  pent  etre  aussi  causee 
par  les  bacilles  morts.  Les  animaux , inocules  par 
ces  bacilles  morts,  meme  quand  il  n’ont  pas  de  mo- 
difications appreciables  de  leur  etat  general,  posse- 
dent  une  SLisceptibilite  tres  grande  vis-a-vis  des 
bacilles  tues,  dont  une  nouvelle  injection  meme  a des 
doses  tres  faibles  amene  cette  fois  une  intoxication 
rapidement  mortelle.  Si,  par  exemple,  on  injecte  au 
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lapin  dans  les  veines  ime  dose  moyenne  de  cadavres 
insuffisante  pour  le  tuer,  I’animal  maigrit  d’abord, 
puis  il  regagne  son  poids  primitif  et  semble  normal. 
Mais  si  a ce  moment  on  lui  injecte  de  nouveau  des 
doses  memetres  faibles  de  bacilles  vivants  ou  morts, 
la  mort  a lieu  generalement  deja  au  bout  de  vingt- 
quatre  heures,  ce  qui  ne  s’observe  jamais,  meme  par 
I’inoculation  de  doses  enormes,  chez  le  lapin  sain. 
— Nous  verrons  plus  tard  comment  pent  s’expli- 
quer  cette  susceptibilite  extreme  a I’egard  d’une  nou- 
velle  injection  tuberculeuse. 

IV.  — LESIONS  PRODUITES  PAR  LES  BACILLES 
TUBERCULEUX  MORTS. 

Le  bacille  tuberculeux  mort  provoque  Tapparition 
des  tubercules  tout  aussi  bien  que  le  bacille  vivant. 

Apres  I’injection  intraveineuse  chez  le  lapin,  on 
trouve  des  lesions  remarquables  quand  I’animal  suc- 
combe  au  bout  de  quelques  semaines. 

Les  poumons  tout  parsemes  de  granulations  plus 
ou  moins  abondantes , parfois  extremement  nom- 
breuses,  ressemblent  a s’y  meprendre  aux  granula- 
tions tuberculeuses.  Elies  sont  de  dimensions  varia- 
bles, les  lines  tres  petites,  les  autres  de  la  grosseur 
d’un  grain  de  mil  et  au  dela. 

Les  memes  tubercules  sont  aussi  produits  dans 
les  poumons  des  chiens  et  des  cobayes  par  I’injec- 
tion  intra-veineuse  des  cultures  tuees. 

Mais,  par  cetteinjectionintra-veineuse,  onprovoque 
Ordinairement  la  mort  trop  rapide  des  animaux  et 
les  lesions  caracteristiqiies  n’ont  pas  toujours  le 
temps  de  se  developper.  Plus  appropriees  pour 
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I’etiide  analomique  soiit  les  lesions  produites  par 
I’injection  des  bacilles  morts  dans  le  peritoine. 

Ici,  on  doit  disLinguer  deux  ordres  d’effets  qui  sonl 
tres  differents  et  qui  dependent  du  degre  de  divi- 
sion des  bacilles  morts  injectes. 

Avec  les  grumeaux  grossiers  introduits  dans  le 
peritoine  des  animaux,  on  provoque  I’apparition  de 
tumeurs  blanches  voliimineuses  de  la  grandeur  d’un 
grain  de  poivre  a celle  d’une  noisette,  arrondies,  iso- 
lees ou  disposees  en  chapelet,  surtout  dans  le  voisi- 
nage  du  grand  epiploon.  Quand  on  incise  ces  masses, 
on  Yoit  qu’elles  sont  formees  d’une  matiere  puri- 
forme,  blanc  jaunatre,  homogene,  dure,  enkystee  ^ 
dans  une  membrane  libreuse  assez  epaisse  et  vascu-  ! 
larisee.  Cette  matiere  puriforme  est  constituee  par  j 
des  leucocytes  et  par  des  amas  de  bacilles  tuberculeux  j 
parfaitement  colorables.  Par  place,  a la  surface  du  j 
peritoine,  on  trouve  des  plaques  jaunatres,  modes,  j 
circulaires,  peu  adherentes  a la  sereuse,  que  I’examen  j 
microscopique  montre  exclusivement  formees  des  | 
bacilles,  entremeles  de  globules  du  pus.  Lorsque  j 
ces  plaques  siegent  a la  surface  du  foie  ou  de  la  rate,  j 
elles  y creusent  une  legere  depression  cupuliforme.  j 

Les  lesions  ont  un  caractere  tres  different  quand  I 
les  bacilles  morts  injectes  dans  le  peritoine  ont  ete  j 
prcalablement  tres  finement  divises  de  fagon  a for-  i 
mer  une  suspension  homogene.  ^ i 

On  trouve  alors  tout  le  peritoine  visceral  et  parie-  | 
tal  reconvert  de  granulations  saillantes,  dures,  la  j 
plupart  tres  petites , quelques-unes  plus  volumi-  i 
neuses,  ayant  tout  a fait  1 aspect  des  gianulations  i 
grises,  miliaires. 

La  surface  du  foie,  de  la  rate,  celle  des  intestins,  i 
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sont  recoiivertes  de  ce  meme  semis.  L’aspect  rappelle 
d’une  fagoii  frappante  celui  de  la  peritoiiite  tubercii- 
leuse  ehez  I’liomme.  11  en  differe  poiirtant  par  le 
caractere  remarqiiable  siiivant  : ces  lesions  sont 
exclusiveinent  localisees  a la  surface  peritoneale; 
elles  ne  s’observent  jamais  dans  I’interieur  du  foie, 
de  la  rale  ni  dans  aucun  autre  organe.  Ainsi  par 
example  la  difference  est  frappante  entre  la  face  peri- 
toneale du  diaphragme,  cbagrinee  par  de  fines  gra- 
nulations, et  la  face  pleurale  qui  est  absolument  lisse 
et  saine.  — Certains  de  ces  tubercules  sont  demi- 
transparents,  gris.  Lesautres  sont  caseeux  au  centre ; 
d’autres  enfin  plus  volumineux  contiennent  du  pus 
blancbatre,  cremeux.  Les  granulations  fines  tres 
anciennes  renferment  a I’examen  microscopique  des 
cellules  fusiformes. 

Partout  on  trouve  dans  les  nodules  de  nombreux 
bacilles  se  colorant  parfaitement.  Une  etude  micro- 
scopique detaillee  de  ces  tubercules  a ete  faite  par 
Prudden  et  Hodenpyl.  Ils  sont  arrives  aux  resultats 
suivants  :dedeux  asixsemainesapresrinjectionintra- 
veineusedesbacillestues,  seformentdansles  poumons 
et  le  foie  des  animaux  inocules  des  amas  cellulaires 
qui  consistent  en  des  leucocytes,  des  cellules  epithe- 
lioides  et  des  cellules  geantesetressemblent  parfaite- 
ment aux  vrais  tubercules. 

Ces  nodules  se  forme nt  autour  des  cadavres  bacil- 
laires  par  la  proliferation  des  cellules  endotheliales 
et  par  Pimmigration  des  leucocytes.  Ils  se  distinguent 
des  vrais  tubercules  d’apres  nos  auteurs  par  Pabsence 
de  la  caseification.  Au  contraire,  apres  quelques 
temps,  les  bacilles  renfermes  dans  ces  nodules  dimi- 
nuenl  en  quantite  et  les  nodules  eux-memes  dispa- 
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raissenl.  Des  cirels  analogues  ont  ete  oblenus  plus 
recemment  par  Pruddenpar  I’injeclion  iutra-lracheale 
aux  lapins  des  bacilles  luberculeux  morts  (Ij. 

Dans  ces  cas  aussi,  aulour  des  bacilles  se  forme 
dans  les  vesicules  pulmonaires  une  accumulation  de 
peliles  cellules  rondes.  Elle  est  immediatementsuivie 
par  la  proliferation  des  cellules  epithelioides  et  la 
formation  des  cellules  geantes  dans  les  vesicules 
aeriennes  avoisinantes.  Puis  arrive  graduellement 
la  necrose,  la  desintegration  et  I’absorption  du  cen-  , 

tre  primitif,  forme  de  petites  cellules  rondes  ; la  zone  i 

peripherique  se  convertit  en  meme  temps  en  un  tissu  | 

conjonctif  de  nouvelle  formation  tres  riche  en  cellules  ; 
et  en  vaisseaux  sanguins.  Parallelement  a I’absorption  [ 
du  centre  necrose  des  tubercules,le  nouveau  tissu  con-  i 

jonctif  devient  plus  dense  etmoins  abondant,  jusqu’a  ! 
ce  qu’a  la  fin  le  siege  de  la  lesion  ne  reste  indique  | 

que  par  un  faisceau  ou  un  noeud  de  tissu  conjonctif  j 

epais  qui  pent  devenir  tout  a fait  invisible  a I’oeil  nu,  ; 
si  la  lesion  primitive  n’etait  pas  etendue.  Quelque-  | 
fois  pourtant,  il  ne  se  forme  que  peu  de  tissu  conjonc-  | 

tif,  sauf  dans  les  parois  des  espaces  aeriens  incluses  j 

dans  la  lesion,  et  les  nodules  persistent  tres  long-  | 
temps  comme  des  conglomerats  des  masses  compactes  j 
des  cellules  geantes  et  epithelioides.  — Les  animaux  I 
restent  toujours  en  bonne  sante  pendant  toute  revo- 
lution de  ces  lesions  (2).  | 

Ici,  il  faut  noter  de  nouveau  la  moindre  intensite  i 

i 

i 

! 

(1)  Prudden,  a study  of  experimental pneumo7iitis  in  the  7‘abbit.{New- 

York  medical  Journal,  1891,  5 dccembre.)  ! 

(2)  Tout  rdceiumcnt  ces  recherches  ont  ete  confirmees  par  Abel,  Ueber  ‘ 

die  Wiricungoi  von  abyetodteten  Tuber kelbacillen  auf  die  Lungen  von  ' 
Kaninchen  bei  Injection  in  die  Trachea.  [Deutsche  medic.  W' ochenschrift , j 

1892,  no  21,  p.  482.)  ! 
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des  lesions  provoquees  par  Prudden  et  Hodenpyl 
coinparees  k celles  que  M.  Straus  et  moi  avons 
produites. 

Dans  les  experiences  de  ces  auteurs,  les  lesions  ne 
retentissaient  pas  sur  la  sante  des  animaux;  dans  les 
notres,  elles  avaient  une  action  nocive  manifesto. 
Chez  eux,  elles  etaient  rapidement  curables;  chez 
nous,  elles  persistaient  pendant  plusieurs  mois.  Chez 
eux,  les  tubercules  ne  devenaient  pas  caseeux;  nous 
avons  rencontre  cette  degenerescence. 

Les  recherches  futures  nous  diront  a quoi  peut 
tenir  cette  virulence  moindre  des  cadavres  bacillaires 
chez  Prudden  et  Hodenpyl.  Elle  peut  Mre  caiisee  par  un 
lavage  plus  energique,  par  la  division  plus  complMe 
des  amas  bacillaires.  Mais  je  serais  surtout  dispose 
a accuser  I’origine,  peut-etre  differente,  des  cultures 
tuberculeuses.  11  faudrait  se  demander  si  les  experi- 
mentateurs  americains  n’avaient  pas  affaire  an  microbe 
aviaire. 

V.  — PATHOGENIE  DE  LA  N^ICRO-TUBERCULOSE 

Prudden  et  Hodenpyl  ont  cherche  a expliquer  les 
lesions  produites  par  les  bacilles  tuberculeux  morts, 
en  invoquant  I’appui  des  faits  connus  sous  le  nom  de 
chemiotaxie. 

On  nous  permettra  d’entrer  ici  dans  quelques  de- 
tails sur  les  notions  designees  par  ce  mot  nouveau. 

Le  botaniste  Pfeffer  a nomme  chemiotaxie  la  pro- 
priete  des  cellules  vegetales  libres  (comme  les  sper- 
matozoides  ou  les  microbes)  d’etre  attirees  par  cer- 
taines  substances  chimiques.  Leber  a eu  le  merite  de 
comprendre  que  cette  meme  propriete  des  cellules 
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mobiles  des  aiiimaux,  des  leucocytes,  pourrait  dormer 
la  clef  pour  expliquer  leur  accumulation  et  leur  role 
dans  les  inflammations,  les  resorptions  et  les  atro- 
phies. Buchner  a applique  cette  idee  plus  specialement 
a la  hacteriologie  en  montrant  que  les  diflferents  mi- 
crobes renferment  dans  leur  corps  des  substances 
particulieres,  les  proteines,  qui  possedent  un  pouvoir 
aftractif  tres  grand  sur  les  leucocytes.  La  portee  de 
cette  constatation  etait  evidente  : quand  les  microbes 
perissent  et  se  desagregent  sous  rinflucnce  des  hu- 
meurs  bacteriennes,  leurs  cadavres  degagent  des  pro- 
teines qui  attirent  des  globules  blancs,  — balayeurs 
de  Teconomie  animale  ou  lysocytes  (1). 

Prudden  et  Hodenpyl  ont  cru  pouvoir  expliquer  la 
formation  des  tubercules  autour  des  bacilles  tuber- 
culeux  morts  par  la  proteine  chemiotaxique  que 
ceux-ci  peuvent  degager.  La  resolution  facile  de  ces 
necro-tubercules  temoignerait  en  faveur  de  I’idee  que  : 
la  caseitication  est  produite  par  d’autres  substances,  | 
par  des  produits  du  metabolisme  qui  sont  retires  des 
cadavres  par  leur  lavage. 

Mais  cette  explication  est  manifestement  insuffi-  ' 
sante.  Les  cadavres  des  bacilles  tuberculeux  font  ‘ 
beaucoup  plus  qu’attirer  simplement  les  lysocytes. 
Prudden  et  Hodenpyl  ont  vu  qu’ils  produisent  la  ne- 
crose, nous  avons  observe  la  caseification,  Koch  a 
trouve  la  formation  du  pus.  II  est  evident  que  les  ba- 
cilles morts  contiennent  une  substance  tres  toxique, 
nuisible  aux  cellules.  Cette  toxine  une  fois  admise, 
point  n’est  besoin  d’invoquer  encore  Pexistence  d’une  : 
substance  chemiotaxique  speciale.  Gar  le  poison  ba- 

(1)  Gamaleia,  Sur  la  lesion  locale  dans  les  maladies  microbiennes. 
(Arch,  de  m6d.  exper.,  1891,  n»  2.) 
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cillaire  produit  la  lesion  du  tissu  environnant,  etcette 
lesion  entraine,  commetoujours,  Tappariliondeslyso- 
cytes.  On  comprend  aisement  qiie,  d’apres  la  concen- 
tration de  ce  poison,  — concentration  qui  depend  du 
volume  des  amas  bacillaires  qui  se  trouvent  dans  les 
tissus,  — on  obiient  des  elTets  differents,  depuis  la 
simple  infiltration  jusqii’a  la  caseification  et  la  suppu- 
ration. A propos  de  ces  amas  bacillaires,  il  faut  noter 
une  particularite  digne  du  plus  grand  interet.  L’or- 
ganisme  animal  ne  possede  pas  la  faculte  de  desagre- 
ger  ces  amas,  etnousavons  dejaindique  que  les  lesions 
produites  par  les  bacilles  morts  changent  de  carac- 
teres  avec  le  degre  de  finesse  des  suspensions  des  ca- 
davres  injectes.  A cette  incapacite  de  desagreger  les 
bacilles  tuberculeux  est  liee  aussi  la  persistance  des 
bacilles  morts  parfaitement  colorables  durantde  longs 
mois  apres  I’injection.  De  la  meme  source  proviennent 
aussi,  croyons-noLis,  la  chronicite  et  la  persistance 
des  lesions  tuberculeuses  : les  bacilles  ne  se  desagre- 
gent  que  tres  lentement  et  laissent  toujours  echapper, 
en  petite  quantite,  leur  poison.  Mais  cette  incapa- 
city de  detruire  les  bacilles  tuberculeux  n’est  pas 
fatalement  inherente  a tons  les  animaux  a un  degre 
egal.  MatTucci  a montre  que  les  embryons  des  poulets 
desagregent  facilement  les  bacilles  et  s’empoisonnent 
par  leurs  produits.  M.  Straus  et  moi,  nous  avons  vu 
que  la  poule  adulte  detruit  tres  vite  les  bacilles  et 
n’est  que  pen  sensible  a leur  poison  (1).  Mais,  dans 
cet  ordre  d’idees,les  faits  trouves  par  Koch  sont  sur- 
tout  remarquables.  Koch  a constate  que  les  cobayes 
tuberculeux  deviennent  aptes  a detruire  les  bacilles 

(1)  Straus  et  Gamaleia,  Rechei'ches  experimentules  sur  la  tuberculose 
[Arch,  de  mid.  exp.,  1891,  n“  4). 
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tuberciileux  beaucoup  plus  rapiclement  que  les  ani- 
maux  normaux.  En  elTeL,  si  Ton  injecle  les  cadavres 
desbacilles  aux  cobayes  Uiberciileux,  ceux-ci,  au  lieu 
de  former,  apres  un  certain  temps,  un  abces  a I’en- 
droit de  I’injection,  sont  attaints  immediatement  d’une 
necrose  etendue  en  cet  endroit.  Comme  cette  necrose 
arrive  dans  les  tissus  absolument  sains,  nous  I’inter- 
pretons  par  I’influence  d’une  grande  quantite  de  poi- 
son tuberculeux  provenant  de  la  desintegration  rapide 
des  cadavres  injectes.  Nous  sommes  ici  en  disac- 
cord avec  Koch  et  tons  les  autres  auteurs  qui  font 
dependre  cette  necrose  d’une  vulnerabilite  particu- 
liere  des  tissus  chez  les  tuberculeux.  Nous  croyons 
que  cette  vulnerabilite  est  bornee  aux  tissus  tubercu- 
leux. Tandis  que  la  necrose  par  I’injectionsous-cutanee 
des  bacilles  morts  pent  etre  produite  dans  les  tissus 
parfaitement  sains  chez  les  cobayes  tuberculeux,  elle 
lie  pent  s’expliquer  que  par  I’aptitude  de  ces  tissus  a 
mettre  en  liberte  une  grande  quantite  de  poison. 

Quant  a la  vulnerabilite  des  tuberculeux,  nous 
avons  deja  dit  que  Koch  I’a  trouvee  chez  les  animaux 
tuberculeux,  M.  Straus  et  moi  chez  les  animaux 
inocules  par  les  bacilles  morts.  Cette  vulnerabilite  a 
ete  surtout  etudiee  par  rapport  a la  tuberculine.  On 
avait  cru  que  la  tuberculine  avait  une  action  speci- 
fique  siir  les  animaux  infectes  parle  bacille  de  Koch. 
On  a etabli  depuisque  les  effets  de  la  tuberculine  peu- 
vent  etre  reproduits  par  beaucoup  d’autres  poisons 
extraits  de  differentes  bacteries,  comme  le  vibrion 
avicide,  le  bacille  de  Friedlander  et  autres. 

Ces  poisons  ont  une  action  phlogogene  sur  les  tissus 
sains  quand  ils  sont  concentres,  et  a I’etat  dilue 
determinant  les  phenomenes  de  la  reaction  locale 
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dans  Igs  foyers  tuberciileux.  Cette  action  elective  est 
evidemment  liee  an  pouvoir  plilogogene  de  ces  poi- 
sons. Car  rintlammation  est  la  suite  d’une  lesion 

■ cellulaire.  Cette  lesion  necessaire  pour  Finflammation, 

les  poisons  microbiens  en  etat  concentre  la  produi- 

■ sent  a I’endroit  de  leur  introduction ; a I’etat  dilue, 
ils  ne  la  determinent  que  dans  les  cellules  deja 

i atteintes  (1). 

La  tuberculine  ne  pent  pas  produire  de  la  necrose. 
II  s’ensuit  qu’on  ne  pent  I’invoquer  pour  expliquer 
I les  effets  des  cadavres  des  bacilles  tuberculeux. 

Le  vrai  poison  tuberculeux,  celui  qui  necrotise,  a 
ete  troll ve  par  Weyl  (2).  Malheureusement  cet  auteur 
I a publie  des  donnees  trop  peu  ddtaillees  sur  la  pre- 
I paration  et  sur  Faction  physiologique  de  ce  poison. 
I Voici  ces  donnees. 

I Les  bacilles  tuberculeux  recueillis  des  cultures  sur 
I gelose  sont  traites  a chaud  par  la  lessive  de  soude 
I diluee.  En  se  refroidissant,  le  liquide  se  prend  en  une 
ft  gelee  trouble,  composee  de  deux  couches.  La  couche 
I superieure  a Faspect  identique  a la  gelose  solidi- 
I fiee;  la  couche  inferieure  est  formee  par  de  petits 

■ flocons  blancs.  — Cette  couche  blanche  presente 
I cet  interet  qu’elle  est  constituee  par  une  substance 

■ qui  possede  la  propriety  caracteristique  du  bacille 
I tuberculeux  de  retenir,  meme  en  presence  des  acides, 

■ la  coloration  par  les  couleurs  d’aniline. 

V La  gelee  superieure  se  compose  d’une  substance 
H soluble  dans  les  alcalis  et  insoluble  dans  les  acides. 

^ (1)  Gamaleia,  Sur  le  traitemenl  de  la  tuberculose  par  la  methode  de 

w Koch.  {Arch.de  m6d.  expdr.,  1891,  n“  2.) 

(2)  Weyl,  Chiemie  und  Toxicologic  der  Tuber kelbacillus.  {Deutsche 
med.  Wochenschnft,  1891,  n<>  7.) 
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Cette  substance  contient,  outre  le  carbone  et  I’liydro- 
gene,  Tazote,  le  soufre  er,  le  pbosphore  (1). 

Weyl  range  cette  substance  parmi  les  mucines, 
quoiqu’elle  nc  donne  pas  naissance  aux  corps  reduc- 
teurs  par  son  ebullition  avec  les  acides.  11  est  plus 
probable  qu’elle  appartient  a la  classe  des  nucleo- 
albumines.  Weyl  a trouve  que  cette  toxomucine, 
injeclec  sous  la  peau  des  cobayes  et  des  souris,  pro- 
voqiie  la  formation  des  plaques  necrotisees  seches. 
Pour  les  lapins  cette  substance  etait  inditferente. 

Voici,  a peu  pres,  a quoi  se  reduisent  nos  connais- 
sances  actuelles  sur  le  poison  contenu  dans  les  ca- 
dayres  des  bacilles  tuberculeux.  Ces  connaissances 
ue  SLiffisent  evidemment  pas  pour  expliquer  tous  les 
affets  toxiques  des  bacilles  morts.  Mais  elles  indi- 
quent  clairement  la  voie  dans  laquelle  pourra  etre 
obtenue  cette  explication. 

La  substance  blanche  qui  possede  la  colorabilite 
specifique  du  bacille  de  la  tuberculose  se  revela  a 
Weyl  d’une  grande  resistance  yis-a-vis  dilTerents 
reactifs.  Weyl  n’a  puladissoudreque  dansl’acidesul- 
furique  concentre.  Cette  resistance  nous  explique  la 
propriety  si  typique  des  cadavres  des  bacilles  tuber- 
culeux de  Tester  plusieurs  mois  intacts  et  parfaite- 
ment  colorables  au  sein  de  tissus  vivants. 

L’incapacite  de  Peconomie  animate  de  desagreger 
cette  substance  blanche  qui  enveloppe  le  poison, 
explique  I’influence  si  grande,  sur  les  lesions  de  la 
necro-tubercLilose  du  degre  de  division  des  bacilles 
morts  inocules.  Les  amas  bacillaires  injectes  restent 
tout  en tiers  sans  se  diviser  ulterieurement  dans  le 

(1)  C = 55,6p.  too.  H=7,3p.  100.  N=4,4p.  100. 
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corps  ciniiiicil.  Du  voluinc  dc  cgs  urnas  dependent  le 
caractere  et  la  gravite  des  lesions  qu’ils  provoqiient. 
Les  petits  groupes  de  bacilles  donnent  des  tuber- 
ciiles  sans  caseification,  facilement  curables. 

Les  conglomerats  plus  volumineux  provoquent 
des  tubercules  caseeux  sans  aucune  tendance  a la 
guerison.  Enfin,  les  grandes  masses  bacillaires  don- 
nent lieu  a la  formation  des  abces  enkystes.  II  est  evi- 
dent que  si  les  amas  bacillaires  restent  unis  comme 
lors  de  leur  injection,  la  concentration  du  poison 
qu’ils  contiennent  et  partant  la  gravite  des  lesions 
qu’ils  provoquent  est  proportionnelle  a leur  volume. 

Nous  voyons  en  somme  que  la  necro-tuberculose 
depend  de  deux  facteurs  specitiques.  D’abord  les 
bacilles  contiennent  le  poison  tuberculeux  special 
qui  provoque  localement  la  necrose  et  qui,  agissant 
sur  toute  I’economie  animale,  determine  la  vulnera- 
bilite  et  la  cachexie.  Mais  ce  poison  ne  s’echappe  que 
lentement  du  corps  bacillaire,  retenu  par  une  enve- 
loppe  peu  permeable,  excessivement  resistante  en- 
vers  les  sues  destructeurs  de  I’organisme  animal. 
Cette  enveloppe  resistante  constitue  le  second  attribut 
caracteristique  du  bacille  tuberculeux,  car  elle  ne  se 
retrouve  pas  chez  la  majorite  des  autres  microbes  (1). 

11  ne  faut  pourtant  pas  croire  que  cette  incapacite 
d’assimiler  la  membrane  tuberculeuse  soit  absolue 
dans  la  serie  animale. 

Nous  avons  deja  vu  que  les  cobayes  tuberculeux 
arrivent  a desagreger  plus  facilement  les  bacilles  que 
ne  le  font  les  cobayes  normaux.  Mais  ces  cobayes 


. (1)  Prudden  et  Hodenpyl,  Sti'aus  et  moi,  Abel  out  fait  des  experiences 
avec  beaucoup  d’ autres  cadavres  microbiens  et  les  ont  vu  disparaitre  tres 
vile  dans  le  corps  animal. 
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restenl  Lres  sensibles  au  poison  Uiberculeux.  Les 
ponies  nous  offrent  un  aulre  exemple.  Elies  desa- 
gregent  facilement  les  bacilles  luberculeux  el  elles 
sont  en  meme  temps  refractaires  au  poison. 

L’etude  plus  approlbndie  de  la  maniere  dont  se 
comporte  les  differents  animaux  envers  ces  deux  fac- 
teurs  nous  donnera  probablenient  des  resultats  tres 
importants. 

VI.  — CONSEQUENCES  TUfiORlQUES  ET  PRATIQUES  DE  LA 
VIRULENCE  DES  BACILLES  TUBERCULEUX  MORTS 

Ainsi  nous  avons  vu  que  les  bacilles  tuberculeux 
morts  ont  la  propriete  caracteristique  de  se  conserver 
tres  longtemps  au  sein  des.  tissus  vivants.  Ils  con- 
servent,  en  outre,  toute  la  virulence  des  bacilles 
vivants,  car  ils  peuvent  provoquer  la  maladie  et 
determiner  les  lesions  identiques  a cedes  de  la  tuber- 
culose  infectieuse.  De  ces  faits  decoulent  plusieurs 
consequences  importantes  que  nous  passerons  rapi- 
dement  en  revue. 

La  premiere  question  qui  presente  un  grand  interet 
clinique  est  la  suivante. 

Parmi  les  symptomes  et  les  lesions  qu’on  trouve 
dans  la  tuberculose  humaine,  quels  sont  ceux  qui 
relevent  des  bacilles  morts?  Ne  pourrait-on  pas, 
autrement  dit,  delimiter  dans  le  tableau  si  complexe 
de  la  tuberculose  chez  Phomme  certains  types  cli- 
niqueset  anatomo-patliologiques  qui  seraient  surtout 
causes  par  les  bacilles  deja  morts?  Certaines  formes 
de  la  tuberculose  ne  pourraient-elles  pas  s’expliquer 
precisement  par  I’intervention  relativement  conside- 
rable des  bacilles  morts  dans  leur  production? 
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Nous  nous  bornons  u 1 ononco  do  cos  problomos. 

Les  documents  necessaires  pour  leur  solution  font 
encore  completement  defaut. 

Au  point  de  vue  metbodologique,  la  virulence  des 
cadavres  bacillaires  nous  permet  de  reproduire  expe- 
rimentalement,  avec  toute  la  rigueur  desirable,  les 
lesions  de  la  tuberculose  locale  qui  est  si  importante 
pour  la  pathologie  liumaine.  Nous  avons  vu  avec 
quelle  nettete  les  lesions,  determinees  par  les  bacilles 
morts,  se  localisent  dans  la  cavite  peritoneale  ou  dans 
les  poumons.  Cette  delimitation  remarquable  des  le- 
sions de  la  necro- tuberculose  permettra  d’ experi- 
menter utilement  sur  les  questions  pendantes  de  la 
pathologie,  comme  par  example  la  guerison  de  la  pe- 
ritonite  par  la  laparotomie,letraitement  des  tumeurs 
blanches,  Taction  curative  de  la  tuberculine. 

D’autres  consequences  d’un  ordre  plus  pratique 
decoulent  encore  de  la  notion  de  la  necro-tubercu- 
lose.  Les  bacilles,  tues  par  la  chaleur  humide,  con- 
servent  leur  virulence.  On  doit  se  demander  quelles 
sont  les  influences  qui  peuvent  la  leur  6 ter?  M.  Straus 
et  moi  nous  avons  etudie  dans  cette  direction,  outre 
Taction  prolongee  de  la  chaleur,  encore  les  differents 
reactifs  chimiques,  comme  Talcool,  Tether,  les  cou- 
leursd’aniline  (1)  et  Taction  de  lalumiere  ou  de  la  cha- 
leur seche.  Tous  ces  agents  se  sont  reveles  impuis- 
sants  a detruire  la  toxicite  des  cadavres  bacillaires. 
Mais,  combien  d’autres  substances  restent  encore  a 
essayer  parmi  les  remedes  preconises  centre  la  tuber- 
culose : citons  Tiodoforme,  le  chlorure  de  zinc,  etc. 

Enfm,  dans  un  ordre  plus  general  de  la  doctrine. 


(1)  Les  rcchcrches  de  Straus  ct  Gamaleia  ont  etc  r6cemment  confir- 
mees sur  ce  point  par  Vissmann.  (Voir  la  Semainem6dieale,  8 juin  1892). 
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le  but  de  la  lutte  contre  la  tuberculose  se  trouve  net- 
tement  determine.  Etant  admis  que  le  bacille  resLe 
nuisible,  quoique  mort,  la  guerison  parfaite  dii  pro- 
cessus luberculeux  devrait  etre  cherchee  danslesdeux 
directions  suivantes. 

On  pourrait,  d’abord,  tenter  de  rendrel’liomme  re- 
fractaire  au  poison  necrotisant  luberculeux.  Cette 
tache  lie  presente  pas  des  difficultes  insurmontables, 
si  j’en  juge  par  I’analogie  avec  d’autres  poisons  ini- 
crobiens.  Dans  Forganisme  insensible  a son  poison, 
le  bacille  luberculeux,  mortou  vivant,  ne  pourrait  plus 
produire  aucune  lesion. 

Deuxiemement,  on  pourrait  essayer  d’liabituer 
Feconomie  animate  a desintegrer  completement  la 
substance  blanche  du  bacille  tuberculeux  et  de  le  de- 
truire.  On  confererait  artificiellement  aux  luimeurs 
cette  propriete  destructive  que  possedent,  a un  degre 
insLiffisant,  les  animaux  tuberculeux,  qui  est  si  ma- 
nifeste  cliez  les  embryons  des  poulets  et  chez  les 
poules  adultes. 

Enfin,  si,  par  une  methode  appropriee,  on  reussis- 
sait  a reunir  la  resistance  conferee  contre  le  poi- 
son necrotisant  avec  la  faculte  artificielle  de  desin- 
tegrer les  bacilles,  on  arriverait  a une  immunite 
parfaite  contre  la  tuberculose,  semblable  a celle 
qu’on  rencontre  naturellement  chez  les  poules.  Le 
progres  immense,  accompli  dans  ces  dernieres  an- 
nees  dans  la  guerison  des  maladies  infectieuses,  per- 
met  d’esperer  que  ce  triomphe  de  la  science  sur  le 
fleau  de  la  tuberculose  ne  se  fera  pas  longtemps  at- 
tendee. 
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Le  nodule  on  follicule  tuberculeux,  dont  le  scheme 
a ete  si  difficilement  etabli  par  les  anatomo-patbolo- 
gistes,  n’est  pas  la  seule  lesion  due  a I’infection  tuber- 
culeuse  ; il  en  est  la  plus  caracteristique,  c’est  vrai, 
mais  c’est  le  resultat  de  revolution  naturelle  de 
lesions  plus  simples.  Ces  lesions,  difficiles  a isoler 
sur  riiomme,  se  manifestent  au  contraire  avec  beau- 
coup  de  nettete,  et  peuvent  meme  se  rencontrera 
peu  pres  seules,  quand  on  se  sert  de  I’experimenta- 
tion.  L’inje^"tion  de  cultures  pures  de  bacilles  tuber- 
culeux, a doses  suffisantes  pour  donner  une  mort 
rapide,  amene  ce  resultat.  Nous  avons  pu,  grace  a 
I’obligeance  de  notre  eminent  maltre,  M.  le  professeur 
Straus,  examiner  un  certain  nombre  de  pieces  d’ani- 
maux  ainsi  infectes  provenant  du  laboratoire  de  pa- 
tbologie  experimentale,  et  nous  avons  examine  le 
foie,  qui  est  Fobjet  de  cboix  pour  Fetude  de  Fbisto- 
genese  du  tubercule,  et  que  tousles  experimentateurs 
ont  cboisi.  Nous  ne  rapporterons  que  les  principales 
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descriptions  liistologiques,  car  elles  se  ressemblent 
assez  entre  elles  pour  qu’on  ne  puisse  les  donner 
toiites  sans  redites. 

Les  resiillats  generaiix  de  cette  etude  sent  que 
I’inpection  de  cultures  puresde  tuberculose  buraaine, 
quelle  que  soit  la  porte  d’entree  du  bacille,  inocula- 
tion sous-cutanee  ou  intra-veineuse,  produit  des 
lesions  qui  sont  directement  en  rapport  avec  la  viru- 
lence des  cultures  et  la  quantite  de  culture  employee. 
Quand  la  mort  est  tresrapide,  on  n’observe  pas  dans 
le  foie  de  tubercules  enkystes  proprement  dits  sem- 
blables  a ceux  du  foie  de  Thomme.  II  existe  a leur 
place  line  double  reaction  de  la  Irame  conjonctivo- 
vasculaire  d’une  part,  du  parenchyma  hepatique 
d’autre  part. 

En  effet,  la  tuberculose  experimentale  observee 
dans  le  foie  des  animaux  ainsi  infectes  donne  des 
hepatites  interstitielles  et  des  necroses  du  paren- 
chyma; et,  bien  que,  a mesure  que  la  survie  de 
Fanimal  a I’infection  s’accroit,  les  lesions  tendent  a 
se  grouper  en  nodules,  en  ilots  definis,  on  ne  pent, 
sans  forcer  les  analogies,  comparer  ces  Hots  au  tuber- 
cule  enkyste,  a centre  caseeux,  dont  le  scheme  est 
aujourd’hui  classique. 

Sans  rappeler  les  noms  de  Koch,  Baumgarten, 
Cornil,  Charcot  et  Gilbert,  qui  se  trouvent  meles  a 
Fhistorique  de  la  tuberculose  experimentale  et  dont 
j’ai  analyse  dans  ma  these  les  opinions,  je  dirai  sim- 
plement  que  certains  auteurs,  Koch,  Metchnikolf, 
Yersin,  Gilbert  et  Girode,  admettent  que  le  develop- 
pement  des  lesions  a lieu  dans  la  trame  conjonctivo- 
vasculaire  du  foie,  et  que  le  parenchyme  ny  pai- 
ticipe  pas.  Baumgarten  au  contraire  fait  jouer  un 
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role  prupondGuant  dans  revolution  de  la  lesion  aiix 
cellules  fixes  du  tissu  conjonctif  et  non  aux  leuco- 
cytes et  aux  elements  parenchymateux,  aux  cellules 
epitheliales  du  foie.  C’est,  h propos  d’un  cas  parti- 
culier,  la  vieille  question  de  I’inflammation  qui  se 
repr6sente  : les  partisans  des  leucocytes,  on  des  pha- 
gocytes de  M.  Metchnikoff,  s’appuient  sur  les  expe- 
riences de  Cohnheim  touchant  le  role  de  la  diape- 
dese  dans  I’inflammation  ; les  partisans  du  role  des 
cellules  fixes  du  tissu  conjonctif  paraissent  au  con- 
traire  se  rallier  a fancienne  these  de  Virchow,  qui 
attrihuait  a ces  elements  un  role  preponderant.  Mais 
ils  rajeunissent  cette  theorie  et  I’etendent  singu- 
lierement,  en  relevant,  a cote  de  la  proliferation  des 
cellules  fixes,  une  serie  d’alterations  degeneratives 
des  cellules  fonctionnelles  du  tissu  envahi.  II  est  clair 
que,  pour  le  foie,  la  lesion  des  cellules  hepatiques  a 
beaucoLip  plus  d’importance  a nos  yeux  que  celle 
des  cellules  fixes  on  immigrees  de  I’espace  porte. 
C’est  des  elements  epitheliaux  que  depend  en  effet  la 
fonction,  et  c’est  le  trouble  de  cette  fonction  que 
nous  devons  rechercher  avant  tout  en  clinique. 

Du  reste,  entre  les  deux  groupes  tranches  que 
nous  venons  de  citer,  il  y a place  pour  une  opinion 
plus  eclectique  et  plus  vraie,  celle  que  M.  le  profes- 
seur  Cornil  a formulee  ainsi  qu’il  suit  dans  ses  etudes 
sur  la  tuherculose  : 

« Les  cellules  fixes  des  tissus,  des  endotheliums 
vascLilaires,  les  cellules  epitheliales  des  muqueuses  et 
des  organes  glandulaires,  tels  que  le  foie  et  le  rein, 
sontles  premieres  a entrer  en  multiplication  et  re- 
prod  uisent  des  cellules  epithelioides.  f.elles-ci  cons- 
tituent par  leur  agglomeration  le  premier  rudiment 
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cle  laneoplasle  luberculciise  et  se  mulliplient  ensuite 
a mesiire  que  le  meme  processus  envahit  les  parties 
voisines.  A ces  elements  viennent  s ajouter  les  cel- 
lules migratrices  sorties  des  vaisseaux  sanguiiis  et 
lympliatiques.  » I 

L’examen  histologique  detaille  de  quatre  obser-  I 
vations  typiques,  prises  parmi  un  certain  nombre  ■ 
d’autres,  nous  permettra  de  nous  rallier  pleinement  ■ 
a ces  conclusions  et  de  fournir  quelques  renseigne- 
ments  sur  les  stades  pretuberculeux  de  la  bacillose. 

Enumerons  d’abord  les  principaux  fails  qui  ressor- 
tent  de  cette  etude  : 

A I’ceil  nil,  les  foies  de  cobayes  inocules  presentent 
tres  souvent  des  masses  blanches  opaques,  corticales 
et  profondes,  reliees  parfois  par  de  minces  trainees 
blanchatres ; et  le  protocole  d’autopsie  porte  alors  : 
tubercLilose  caseeuse  du  foie.  L’examen  de  nodules 
semblables,  soigneusement  reperes,  nous  a permis 
de  constater  dans  tons  les  cas  que  ces  faux  tuber- 
CLiles  etaient  uniquement  constitu^s  par  des  cellules 
en  necrose  de  coagulation,  formant  des  ilots  non 
enkystes,  qui  peuvent  occuper  une  partie  seulement  ' 
d’un  lobule,  ou  le  lobule  tout  entier ; le  canal  biliaire 
est  alors  plus  ou  moins  respecte.  Quelquefois  plu- 
sieurs  lobules  sont  envahis,  et  Ton  observe  autour  du  . 
noyau  degenere,  tres  volumineux,  un  commencement 
de  proliferation  cellulaire  et  la  transformation  des 
trabecules  hepatiques  en  neo-canaux  biliaires  comme 
dans  les  cirrhoses. 

En  regardant  attentivement  la  coupe  fraiclie  d’un  , 
foie  tuberculeux  de  cobaye,  on  distingue,  a cote  des 
nodules  blancs,  des  trainees  d’un  gris  rose  qui  cor- 
respondent a une  lesion  differente.  C est  une  hepatite 
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interstitielle  diffuse,  ime  sclerose  aigue,  qui  englobe 
I’espace  porte,  detruit  assez  rapidement  la  veine, 
entoLirc  I’artere  et  le  canal  biliaire  d uii  aniieaii 
libreux.  Dans  les  formes  rapides,  tons  ces  elements 
disparaissent,  et  le  canal  biliaire  constitue  une  cel- 
lule geante.  Cette  hepatite  est  constituee  par  du  tissu 
prolifere,  avec  de  nombreuses  cellules  fixes  et  des 
cellules  emigrees  en  quantite  tres  variable.  Elle  se 
propage  a sa  peripheric  par  les  vaisseaux,  qui  sont 
elargis,  bourres  de  leucocytes  et  de  cellules  multi- 
nuclees,  et  dont  les  parois  semblent  s’organiser  en 
jetees  conjonctives.  Ce  bourgeonnement  intra-capil- 
laire  isole  les  trabecules  bepatiques  ; un  grand 
nombre  s’atropbient,  d’autres  se  transforment  en 
neo-canaux  biliaires,  qui  sont  tres  nombreux,  et 
s’atrophient  ensuite  comme  les  premieres  trabecules. 
Cette  sclerose  suit  les  espaces  portes  : elle  se  presente 
done  en  larges  jetees  quand  ces  espaces  sont  coupes 
suivant  leur  longueur,  en  nodules  arrondis  dans  le 
cas  contraire.  Mais  alors  meme,  ces  nodules  ne  sont 
pas  enkystes  et  leur  centre  n’est  pas  caseeux.  Us  ne 
presentent  rien  du  tubercule  classique. 

Dans  les  formes  moins  aigues,  les  cellules  geantes 
centrales  sont  plus  frequentes  ; on  observe  par  places 
la  fusion  caseeuse  de  tons  les  elements  de  fespace 
porte  : la  peripheric  des  nodules  ne  s’enkyste  pour- 
tant  pas  encore.  Les  blocs  de  parenchyme  necrose 
tendent  plutot  a se  sequestrer.  En  somme,  bien  que 
ces  lesions  soient  au  debut  absolument  differentes 
de  cedes  que  nous  connaissons  dans  la  tuberculose, 
leur  tendance  vers  la  formation  nodulaire,  la  caseiti- 
cation  et  Tenkystement  est  pourtant  visible  quand 
I’infection  est  ralentic. 
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AjoLiLoiis  qu’en  beaucoup  de  caracleres  dies  se 
rapproclieiil  de  la  Luberrulose  zoogleique  experi- 
menlale,  telle  que  la  decrivent  et  la  figurenl 
MM.  Granclier  et  Ledoux-Lebard.  On  en  pourra  d’ail- 
leurs  juger  par  les  observations  qui  suivent. 

Obs.  I.  — Cobaye  inocuU  sous  la  peau,  le  16  aoul  1891,  quand 
il  n'avail  que  5 jours,  avec  une  culture  de  luherculose  hu- 
maine  \ mart  le  i28  septcmbre  1891.  — (Laboratoire  du  pro- 
fesseiir  Straus.) 

Le  foie  est  parsem6  de  nodules  blancs,  caseeux,  qui  sent 
spbdriques  dans  le  centre  de  I’organe  et  legferement  irregu- 
liers  de  contours  lorsqu’ils  sont  situes  a la  surface  ou  sur  le 
bord  tranchant.  Les  plus  gros  ont  le  volume  d’une  epingle; 
ils  sont  blancs,  opaques  et  enti^rement  semblables  a des 
tubercules  caseeux.  Lorsqu’on  examine  attentivement  la 
surface  de  coupe  du  foie,  on  y trouve  d’autres  nodules  gri- 
satres  et  transparenls,  irr6guliers,  qui  paraissent  faire  partie 
d’un  r6seau  dont  ils  seraient  les  points  nodaux  et  dont  les 
fines  mailles  seraient  presque  invisibles.  Ges  deux  aspects 
repondent  & deux  lesions  dilTerentes.  Lesj  nodules^  d’apparence 
cas6euse  ne  sont  autres  que  des  blocs  etendusde  cellules  dd- 
gen6rees;  etle  tissu  demi-transparent  releve  de  la  cirrhose. 

Les  lesions  sur  les  coupes  sont  considerables;  elles  se 
melent  et  se  juxtaposent  dans  presque  tous  les  points;  pour- 
tant,  en  certains  endroits,  elles  restent  s6parees. 
Gommengons  par  les  blocs  degen6r6s  : 

Si  Ton  6tudie  encore  ces  derniers  d’une  4tendue  moyenne 
et  bien  isolds,  on  constate  qu’ils  sont  formdspar  des  cellules 
en  necrose  de  coagulation  dont  les  noyaux  ne  se  colorent  plus 
et  qui  sont  tumefi6s,  dtoufiant  les  vaisseaux  qui  les  separent. 
On  trouve  en  general  au  centre  des  plus  gros  nodules  les 
debris  encore  vivants  de  I’espace  porte  : veine  et  canal 
biliaires.  Sur  les  nodules  petits,  I’espace  est  tout  k fait  re- 
connaissable ; les  cellules  a son  contact  pr6sentent  un  noyau 
non  granuleux,  mais  qui  se  colore  encore.  Ges  cellules 
prennent,  quoique  faiblement,  I’eosine.  Elles  se  teignent  en 
jaune  par  I’acide  prussique.  Elles  conservent  longtemps  leur 
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forme  g6nerale,  et  Ics  nodules  qu’elles  forment  ne  pr6sen- 
tent  pas  de  cellules  gdantes. 

Si  Ton  envisage  les  foyers  les  plus  developpds,  on  cons- 
tate une  certaine  apparence  d’enkystement  qui  a deux  ori- 
o-ines  diffdrentes  : d'abord  ces  foyers,  puisqu’ils  sont  dten- 
dus,  se  trouvent  naturellement  en  contact  par  plusieurs 
points  de  leur  peripheric  avec  les  espaces  portes  engainds 
dans  I’hepatite  interstitielle  aigiie  que  nous  allons  ddcrire; 
ensm'te,  dans  les  points  intermddiaires,  il  existe  une  extreme 
congestion  du  foie  au  contact  des  foyers;  les  vaisseaux  sont 
tres°largement  dilatds  et  forment  des  lacs  sanguins ; les  cel- 
lules sont  atrophiees  et  comprimdes  comme  dans  le  foie 
muscade  portd  h son  plus  haut  degrd  : cette  reaction  locale 
ne  s’accompagne  pas  d’un  apport  exagdre  de  leucocytes. 

Passons  maintenant  au  tissu  de  cirrhose.  II  est  extreme- 
mentabondant.  Cette  cirrhose,  hlaquelle  conviendraitmieux 
le  nom  d’hdpatite  interstitielle  diffuse,  se  prdsente,  dans  son 
aspect  le  plus  simple,  comme  constituee  par  des  nodules  en- 
tourant  I’espace  porte  : ils  ne  sont  pas  enkystds  et  n’offrent 
que  rarement  un  contour  circulaire,  mais  le  plus  souvent 
ils  dessinent  de  grandes  marbrures  allongees,  irregulieres ; 
ils  presentent  toujours  a leur  centre  des  canaux  biliaires, 
rarement  uniques:  le  plus  souvent  on  en  rencontre  cinq  ou 
six,  qui  sont  largement  dilates,  et  dont  les  cellules  se  dis- 
posent  sur  deux  ou  trois  rangs,  les  plus  internes  seulement 
presentant  une  s6cr6tion  muqueuse.  L’arteriole  et  la  veine 
porte  disparaissent  au  contraire  avec  une  rapidite  tres 
grande,  et  bientot  on  ne  les  retrouve  plus. 

Le  nouveau  tissu  est  forme  par  des  amas  de  cellules  ron- 
des  ou  fusiformes  qui  sont  noy6es  dans  du  tissu  conjonctif 
tres  fin,  a peine  organisd,  et  fibrillaire  seulement  autour  des 
vaisseaux.  Elies  se  disposent  en  couronnes,  ou  rangees  circu- 
laires  de  plusieurs  rangs  d’epaisseur , autour  des  canaux 
biliaires ; les  noyaux  de  cellules  ont  des  vari6t6s  considera- 
bles de  forme  et  de  volume  surtout;  il  en  rdsulte  que  la  n6o- 
plasie  n’est  pas  homog^ne  et  n’a  aucunement  1 aspect  r6gu- 
lier  d’une  coupe  de  ganglion  lymphatique  par  exemple.  Au 
moment  ou  elle  aborde  le  tissu  propre  du  foie,  on  pent  la 
voir  envahir  les  travdes  h^paliques  qui  sont  entourdes  par 
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parcelles;  mais  ce  processus  n’occupe  qu’une  zone  assez 
(5troite.  On  peut  constater  sur  ces  points  que  les  trav6es 
sont  refoul(§es  el  comprim6es  par  couches  concentriques,  et 
que,  sur  certains  points,  les  tissus  nouveaux  les  p6netrent 
en  se  propageant  par  les  vaisseaux  quicontiennenl  un  grand 
nombre  de  leucocytes,  et  sont  aii  contraire  tr6s  pauvres  en 
globules  rouges.  Les  trav6es  morcel6es  peuvent  disparaltre 
en  laissant  quelques  elements,  qu’on  peut  suivre  h quelque 
distance  dans  la  neoplasie,  grace  a leur  corps  cellulaire 
volumineux,  mais  qui  s’atropbientbientbt  etne  peuvent  plus 
atre  suivis.  Elies  peuvent  aussi  se  transformer  en  neo-canaux 
biliaires,  et  ce  cas  est  assez  frequent. 

On  ne  voit  nulle  part  de  cellules  g4antes,  ni  de  cellules 
6pithelioides,  a moins  de  donner  ce  nom  aux  elements  li6pa- 
tiques  en  necrose  de  coagulation,  ce  qui  serait  justifie,  d’ail- 
leurs,  au  point  de  vue  de  I’anatomie  generate.  On  ne  voit 
pas  non  plus  de  'tubercules  enkystes  : les  leucocytes  sont 
beaucoup  plus  riches  dans  les  vaisseaux  a la  peripherie  des 
marbrnres  d’h^patite  et  moins  abondants  au  centre,  qui 
commence  bpr6senter  du  tissu  conjonctif  organise.  On  pour- 
rait  done  avoir  k un  faible  grossissement  la  sensation  d’un 
enkystement,  d’une  accumulation  cellulaire  peripberique ; 
mais  il  n’en  est  rien  lorsque  Ton  examine  les  cboses  de  pres. 
De  m&me,  les  ilots  en  necrobiose  qui  sont  au  contact  du  tissu 
porte  paraissent  limil6s  en  ces  points  par  de  petites  cellules 
et  des  n6o-canaux  biliaires;  mais  sur  les  points  voisins,  il 
est  facile  de  voir  que  la  necrose,  au  contact  du  parenebyme, 
ne  determine  aucune  reaction  inflammatoire. 

Les  rapports  reciproques  de  ces  deux  lesions  sont  assez 
faciles  b etablir;  elles  se  distribuent  a peu  pres  egalement 
dans  le  foie,  et  si  les  blocs  n6croses  les  plus  6tendus,  ceux 
qui  d6terminent  les  faux  tubercules  visibles  k I’ceil  nu,  sem- 
blent  independants  de  la  cirrhose,  les  plus  petits,  tres  abon- 
dants, sont  au  contact  des  foyers  scl^reux,  souvent  meme  a 
demi  entour6s  par  eux.  Il  n’y  a pas  dans  ce  foie  de  d6g6n6- 
rescence  graisseuse. 

La  rate  et  les  ganglions  lympbatiques  examines  sur  cou- 
pes presentaient  des  tubercules  caseeux. 

. Fn  resume^  nous  rencontrons  dans  ce  foie  les  I6sions  ca- 
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racl6ristiqucs  de  la  tuberculose  cas6euse,  telle  qu’on  le  con- 
state ordinairement  ci  roeil  nu  chez  le  cobaye  inoculd;  mais 
si  nous  poiissons  plus  loin  I’examen,  nous  voyons  que  ce 
n’est  nullement  a des  tubercules,  mais  a des  blocs  de  cel- 
lules en  degen6rescence  qu’est  dii  cet  aspect. 

Nous  constatons,  a cote  de  ces  blocs,  I’existence  d une 
hepatite  interstitielle  aigue,  h tendance  nodulaire.  Lorsque 
la  cbarpenteglissonienne  des  espaces  portes,  siege  de  I’hepa- 
tite,  est  coupee  perpendiculairement  h son  axe,  I’aspect 
observe  se  rapproche  assez  de  celui  du  tubercule  dit  lym- 
ph oide ; mais  I’absence  d’enkystement,  de  cellules  geantes 
et  de  cellules  epith^lioides.  Ten  distingue  assez. 

Obs.  II.  — Cobaye.  Inoculation  veineuse,  dose  fa.ible,  1 c.  c. 
de  tuberculose  humaine  en  culture  pure,  le  25  fevrier.  Mort  le 
IS  mars.  Le  foie,  la  rate,  les  poumons  presente7it  de  gros  tu- 
bercules caracteidsticiues . (Laboratoire  de  M.  le  professeur 
Straus.) 

Les  lesions  dans  ce  foie  sons  extrfemement  etendues,  et 
se  pr6sentent  avec  un  aspect  d’une  uniformiteremarquable  ; 
elles  sont  de  deux  ordres  : lesions  du  parenchyme;  lesions 
des  espaces  portes,  mais  toujours  juxtaposees.  Les  lesions 
des  espaces  portes  sont  constitutes  par  une  infiltration  des 
faisceaux  connectifs  de  L’espace  par  des  elements  que  I’on 
prendrait  d’abord  pour  des  petites  cellules  rondes  emigrees 
de  vaisseaux;  maisim  grand  nombre  ontdes  prolongements 
etoiles  et  sont  evidemment  des  cellules  fixes  du  tissu  con- 
nectif.  Les  canaux  biliaires  presentent  un  epithelium  proli- 
fere  et  dont  la  portion  muqueuse  est  considerablement 
diminuee.  Les  veines  portes  sont  remplies  de  sang.  Dans  le 
tissu  conjonctif  prolifere,  on  trouve  un  grand  nombre  de 
nto-canaux  biliaires  rameux  et  anastomoses.  Ces  foyers 
inflammatoires  se  presentent  sous  une  forme  etoilee,  lors- 
que I’espace  porte  est  coupt  perpendiculairement  k I’axe  de 
ces  vaisseaux;  ce  qui  est  du  h I’infiltration  des  cellules  le 
long  de  quelques  vaisseaux  intra-lobulaires;  ils  forment,  au 
contraire,  des  trainees  allongees,  lorsque  I’espace  porte  est 
coupe  obliquement  dans  sa  longueur,  II  s’ensuit  que  tout  le 
systtme  porte  est  pris  et  qu’il  ne  s’agitpas  de  nodules,  mais 
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d’une  inllammalion  continue.  Les  Idsions  du  parenchyme 
sont  des  plus  curieuses  el  raitachdes  intimement  aux  pr6c6- 
dentes.  Si  nous  6tudions  la  pdriph^rie  d’un  foyer  de  ciri-hose 
porle  de  pen  d’Olendue,  nous  pourrons  les  voir  i leur  debut. 
Elies  sont  Irfes  nettes  et  frappent  iinm6diatement  Toail  sur 
des  coupes  colordes,  car  elles  consistent  surlout  en  necroses 
de  coagulation  des  cellules  h6patiques.  On  voit  les  tr6becu- 
les  hepatiques  arrivees  au  contact  du  tissu  inflammatoire  se 
modifler  completemenf.  Elles  deviennent  absolument  sphe- 
riques,  tr6s  claires,  se  colorent  fortement  par  I’eosine,  mais 
elles  ont  acquis  une  refringence  sp6ciale  qui  les  fait  imme- 
diatement  distinguer.  Les  granulations  de  leur  protoplasma 
sont  devenues  claires,  peu  abondantes  et  tres  volumineuses. 
Le  noyau  est  tres  petit,  spherique,  et  il  coupe  le  centre  de 
r^lement;  par  la  tumefaction  de  ces  cellules,  toute  disposi- 
tion trab4culaire  du  foie  est  efface'e,  comme  dans  la  tume- 
faction gaisseuse  accentuee.  Les  vaisseaux  intertrabeculaires 
sont  naturellement  comprimes;  ils  disparaiseent  en  grande 
partie,  mais  I’atrophie  de  leurs  elements  endotheliaux 
parait  se  faire  d’une  maniere  assez  lente  : on  retrouve,  en 
elfct,  leurs  noyaux  aplatis,  qui  entourent  les  cellules  dcge- 
nerees  et  se  colorent  tres  vivement  par  les  reactifs  de  la 
nucl§ine,  alors  que  les  noyaux  des  cellules  hepatiques  sont 
d§ji  en  voie  d’atrophie. 

Les  trabecules  hepatiques  sont  ainsi  modifiees  au  pour- 
tour  des  travees  inflammatoires  sur  une  zone  assez  large; 
quand  le  foyer  est  etendu,  I’anneau  de  cellules  d6gener6es 
qui  I’enserrent  peut  atteindre  la  veine  sus-hepatique,  ct  les 
cellules  hepatiques  encore  saines  sont  tres  petites  et  lassees 
comme  si  elles  etaient  comprim6es  par  la  tumefaction  de 
leurs  voisines.  On  voit  done  chaque  trainee  inflammatoire 
du  systeme  porte  isoiee  du  restant  du  foie  par  cette  zone  de 
coagulation  qui  transforme  les  cellules.  Mais  ce  n’est  pas 
tout  : il  existe  des  foyerstres  etendusou  la  necrose  a gagne 
presque  tons  les  elements  et  les  cellules  du  foie  presentent 
alors  des  degenerescences  trfes  accusees.  Sur  un  de  ces 
foyers,  le  canal  biliaire  persiste  encore;  il  est  entoure  d’un 
certain  nombre  de  cellules  dont  les  noyaux  sont  encore  re- 
marquables,  mais  dont  les  corps  cellulaires  sont  indistincts. 
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Ce  petit  anias  tranche  vivement  par  sa  coloration  sui  le  bloc 
n6cros6.  Void,  en  diet,  ce  qu’on  observe  en  suivant  les  cel- 
lules de  la  pdriphdrie  an  centre  du  foyer  : Les  premieres, 
resultant  de  la  transformation  des  trabdules  du  foie,  fer- 
ment, comme  nous  I’avons  vu,  des  petits  ve'sicules  h noyau 
reduit,  tres  refringentes,  et  se  colorant  vivement  en  orange 
par  I’eosine;  mais  b mesure  que  Ton  s’avance  vers  le  centre 
du  foyer,  I’aspect  change:  les  cellules  ne  se  colorent  plus 
par  I’eosine  ni  par  aucun  reactif  : elles  restent  parfaitement 
claires,  contenant  en  leur  centre  un  seul  noyau  tres  petit, 
entoui'6  de  quelques  grosses  granulations  claires.  En  mfeme 
temps,  elles  se  sonttres  tumefiees,  elles  ne  sont  plus  spbd- 
riques,  mais  polyedriques  par  compression  i6ciproque,  leur 
membrane  d’enveloppe  apparait  bien  accusee  avec  un  dou- 
ble contour  et  des  stries  minces. 

A un  degre  de  plus,  ces  cellules  paraissent  se  fondre,  ne 
laissant  que  de  grandes  cavit6s,  circonscrites  par  un  certain 
nombre  decloisons  6paisses  et  irrdgulieres  qui  repr^sentent 
les  anciennes  membranes  cellulaires.  On  voit  des  capillaires 
reconnaissables  et  des  vaisseaux  biliaires  s engager  assez 
loin  dans  la  masse,  et  ils  finissent  par  s y perdre.  On  pent 
suivre  aussi  I’englobement  de  travees  bepatiques  qui  con- 
servent  longtemps  leur  coloration  par  1 6osine,  alors  que  le 
reste  des  cellules  est  incolore.  L’aspect  de  ces  foyers  rap- 
pelle  beaucoup  celui  que  Ton  observe  dans  1 epiderme  du 
foetus,  dont  les  cellules  de  Malpighi  sont  distendues  par  du 
liquide,  lorsque  les  cellules  sont  arrivdes  au  stade  de  colli- 
quation.  Sur  d’autres  points,  lorsque  les  cellules  sont 
tassees,  I’analogie  avec  la  degenerescence  amyloide  est 
frappante;  mais,  par  I’emploi  mSme  prolonge  de  I’iode,  et 
enmettantles  coupes  dans  la  solution  d’iodure  de  potassium 
iodure  melange  de  gomme  arabique,  on  ne  pent  colorer 
ces  cellules,  qui  restent  absolument  claires.  L emploi  de  ce 
rdactif  nous  permet  de  constater  que  les  Elements  en  deg6- 
n^rescence  ne  contiennent  ni  substance  amyloide  ni  sub- 
stance glycogene.  On  rencontre  aussi  un  tr^s  grand  nombre 
de  tout  petits  foyers,  composes  uniquement  de  ces  cellules 
tum61i6es  : ces  foyers  paraissent  disposes  au  hasard,  mais 
en  general  on  les  Lrouve  bla  p6ripberie  des  lobules,  qui  sont 
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d’ailleui's  beaucoup  plus  difficiles  a topographier  chez  ie 
cobaye  que  choz  le  lapin.  Nulle  part,  d’ailleurs,  on  ne  Irouve 
de  cellules  do  foie  en  d6gdnerescence  graisseusc. 

En  resumd,  il  existe  une  inflammation  aigu6  du  syst^rne 
porte ; cette  inflammation  n’est  pas  suppurative,  le  tissu 
n6oform6  6tant  surtout  constitue  par  la  proliferation  du 
tissu  conjonctif,  la  multiplication  des  cellules  fixes  et  les 
nombreux  canaux  biliaires  resultant  de  la  transformation 
li6patique  au  contact  de  la  cirrbose. 

D’autre  part,  les  cellules  subissent  une  serie  de  metamor- 
phoses dont  le  debut  est  tres  voisin  de  la  necrose  de  coagu- 
lation et  pent  lui  etre  identifi6.  On  retrouve  ainsi  cette  ne- 
crose de  coagulation  dans  le  foie  des  choieriques,  ainsi  que 
I’a  demontre  M.  le  professeur  Straus,  et  dans  la  septicemie 
puerperale(Pilliet,  Soc.  an.,  1888).  Maiselle  faitbientht place 
^ila  degenerescence  hyaline  de  Recldighausen,  telle  qu’on  la 
connait  dans  les  cellules  des  parenchymes,  et  il  s’y  joint  un 
certain  degre  de  dege'nerescence  colloide.  Tous  ces  etats,  si 
voisins  de  la  transformation  amyloide,  debutent  par  les 
cellules  du  parenchyme;  c’est  secondairement  que  le  reste 
du  tissu,  vaisseaux  sanguins  et  biliaires,  est  englobe  dans  la 
masse.  Encore  les  cellules  epitheliales  des  capillaires,  et  celles 
des  canaux  biliaires  peuvent-elles  y vivre  tres  longtemps. 

Nous  retrouverons  dans  ce  cas  les  deux  termes  fonda- 
mentaux  du  processus  tuberculeux,  inflammation  et  dege- 
nerescence; mais  leur  disposition  est  intervertie  par 
rapport  i ce  que  Ton  voit  dans  le  tubercule  caseeux  ordi- 
naire. G’est  I’inflammation  qui  est  au  centre;  la  degeneres- 
cence occupe  la  p6ripberie.  Encore  cette  degenerescence 
n’est-elle  pas  caseeuse,  mais  bien  hyaline,  et  semblable  a 
cette  vitrification  des  cellules  epitbelioides  que  M.  le  pro- 
fesseur Grancher  a si  bien  d6crite  dans  le  tubercule  adulte 
et  qu’il  rapproche  de  la  deg6nerescence  amyloide. 

Obs.  IIT.  — Cobaye.  Inoculation  intra-p^ritoneale  d’une  petite 
quantile  de  culture  de  tuberculose  humaine,  diliiee  le  3 aout 
1891,  avec  la  tuberculose  typique  dufole,  du  perxtoine,  de  la 
rate  et  des  poumons.  Mort  le  25  sept.  (Lab.  de  M.  Straus). 

Le  foie  h I’oeil  nu  pr6sente  une  grande  quantity  de  points 
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ment  les  lobules.  Celte  cirrhose  est  tout  a fait  comparable, 
lorsqu’on  la  detaille,  I’b^patite  interstitielle  syphilitique 
telle  qu’on  la  rencontre  cbez  I’homme.  Elle  presente  une 
o-rande  ricliesse  de  cellules  fixes,  un  tissu  conjonctif  abun- 
dant mais  k fibrilles  trhs  petites,  et  I’englobement  d’une 
quantite  de  trabecules  li6patiques  transform6es  en  neoca- 
naux  biliaires.  Ces  lesions  sont  extremement  6tendues; 
pourtant  les  v6ritables  voies  biliaires,  situ6es  au  centre  des 
ilots,  ne  d^generent  pas,  et  on  ne  rencontre  la  aucun  centre 
cas6eux ; mais,  si  I’on  examine  les  points  oil  la  sclerose  est 
le  plus  avancee,  el  dans  lesquels  elle  s’etend  jusqu’i  la 
moitie  de  I’^paisseur  du  lobule,  il  est  facile  de  voir  qu’aii 
contact  de  la  cirrhose  ou  a son  voisinage  immediat  existe 
un  tres  grand  nombre  de  foyers  de  d^generescence  celJu- 
laire.  Les  cellules  des  trav6es  d6g6nerent,  ici  comme  partout, 
par  une  tumefaction  hyaline,  et  leur  protoplasma  se  colore 
longtemps  encore  en  rose  par  l’h6matoxyline.  Ces  foyers 
se  montrent  sous  deux  formes  : tantot  ce  sont  de  tres 
petits  amas  circonscrits,  dans  lesquels  les  noyaux  des 
vaisseaux  capillaires  se  colorent  encore;  tantot  les  amas 
sont  heaucoup  plus  volumineux  et  prennent  une  disposi- 
tion speciale. 

II  en  existe  un  grand  nombre  de  ce  type.  On  les  voit  plus 
ou  moins  etendus,  plus  ou  moins  deg6ner6s,  mais  toujours 
de  forme  semblable.  Supposons  que  la  zone  de  cirrhose 
aigue  dejci  mentionnee  atteigne  le  tiers  ou  le  milieu  d un 
lohule  hepatique  : on  verra  la  d6g6nerescence  hyaline  ou 
vitreuse  qui  se  produit  sur  un  point  quelconque  prendre  la 
forme  d’un  c6ne  a base  periph^rique,  c est-i-dire  adoss6e 
cL  la  cirrhose,  et  h pointe  dirig6e  vers  laveine  sus-hepatique, 
qui  est  presque  toujours  atteinte  lorsque  le  noyau  est  un 
peu  volumineux.  Dans  ces  c6nes,  les  noyaux  correspondant 
aux  cellules  des  capillaires  persistent  naturellement  plus 
nombreux  k la  base;  lorsqu’on  arrive  h la  veine  sus-hepati- 
que,  ils  pr6sentent  une  s6rie  de  formes  de  deg^nerescence, 
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qu’il  seraiL  beaucoup  trop  long  de  ddcrire  line  i une,  el 
qui  vont  de  la  necrose  de  coagulation  ii  la  deg6n6rescence 
colloide,  en  passant  par  une  serie  d’interm6diaires  dont  on 
pourrait  multiplier  les  types.  En  efiet,  ac6td  de  I’dtat  trans- 
parent et  r6fringent  des  cellules  dont  les  noyaiix  sont  atro- 
phi6s,  mais  dont  le  protoplasma  se  colore  encore  par 
I’dosine,  on  rencontre  des  cellules  qui  composent  entiere- 
ment  certains  blocs  et  qui  sont  remplies  de  grosses  granu- 
lations Claires,  ne  se  colorant  par  aucun  reactif,  le  noyau 
ayant  disparu.  On  peut  aussi  rencontrer  la  d6generescence 
hyaline,  I’alteration  v6siculeuse  ou  colloide,  et  ces  etats 
peuvent  6tre  isoles  ou  exister  dans  un  m6me  bloc,  lorsqu’il 
est  volumineux. 

En  certains  points,  il  existe  une  zone  de  noyaux  se  colo- 
rant fortement  et  annongant  une  proliferation  cellulaire 
autour  de  certains  foyers  de  reintegration,  mais  nulle  part 
on  ne  voit  de  v6ritable  enkystement.  Dans  les  portions  du 
foie  restees  saines,  on  peut  noter  la  dilatation  des  capillai- 
res,  I’accumulation  des  leucocytes  dans  leur  interieur,  enfin 
la  proliferation  des  noyaux  dans  les  cellules  hepatiques. 
Nous  avons  pu  compter  jusqu’a  neuf  noyaux  dans  une  cel- 
lule situee  au  contact  d’uneveine  sus-hepatique,  et  ceci  etait 
loin  d’etre  une  exception.  Les  nombreuses  cellules  que 
Ton  trouve  dans  les  vaisseaux  sus-hepatiques,  tant  dans  ce 
cas  que  dans  les  autres  d4ja  d^crits,  sont  peut-6tre  le  resultat 
de  cette  proliferation  extreme.  On  ne  constate  pas  de  d6ge- 
nerescence  graisseuse  syst6matisee  des  616ments  du  foie. 

En  resume,  les  lesions  sont  ici  tres  etendues  et  elles  se 
partagent  le  foie  avec  une  egale  intensite.  Ge  qui  frappe 
d’abord  quand  on  dechilfre  les  coupes,  e’est  I’etendue  de 
cette  cirrhose  aigue  inflammatoire,  sans  nodules  tubercu- 
leux  ni  evolution  caseeuse.  On  est  ensnite  frapp6  de  la 
quantile  de  petits  foyers  peri-cellulaires  de  deg6nerescence 
qui  ne  paraissent  pas  H6s  directement  c\  la  cirrhose  et  qui 
en  sont  inddpendants  dans  beaucoup  de  points;  il  est 
impossible  de  ne  pas  etablir  une  certaine  analogie  entre  ces 
foyers  intralobulaires  et  les  cellules  g6antes  du  type  Yersin, 
quand  on  considfere  leur  repartition  et  leur  faQon  de  reagir 
aux  agents  colorants;  mais  ils  sont  form6s  aux  ddpens  des 
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cellules  h6paliqiies,  etils  aboutissent  ci  oes  masses  en  forme 
de  c6nes  dont  les  relations  avec  la  cirrhose  sont  inddniables. 

Obs.  IV. Cohaije.  Injeclion  intra-periloneah  de  culture  de 

tid)erculose  humaine.  Mart  en  36  jours.  (Laboratoire  do 

M.  le  professeur  Straus.) 

Le  foie  est  lout  entier  parsem6  d’une  grande  quantity  de 
nodules  blancs  comparables  a des  grains  de  semoule,  et 
rappelant  tout  a fait  les  tubercules  miliaires  que  Ton  ren- 
contre dans  le  foie  bumain  tuberculeux.  L’examen  des 
coupes  montre  qu  il  n en  est  rien  et  que  tons  ces  nodules 
sont  constitu6s  par  des  ilots  de  degenerescence  hyaline  rap- 
pelant la  necrose  de  coagulation. 

Les  coupes  permettent  de  constater  deux  ordres  de  lesions : 
les  unes  sclereuses,  localisees  autourdes  espaces  portes;  les 
autres  vitreuses,  li6es  a des  d6g6n6rescences  du  paren- 
ebyme,  et  dont  les  points  blancs  visibles  a roeil  nu  ne  sont 
que  les  amas  les  plus  considerables.  Ces  dernieres  sont  les 
plus  importanles  par  leur  disposition  et  par  leur  forme.  II 
est  en  effet  facile  de  constater,  meme  a un  faible  grossis- 
sement,  que  ces  lesions  deg6neratives  (et  nous  ne  parlons 
pas  ici  des  blocs  les  plus  gros)  sont  extremement  abondantes, 
et  que,  si  Ton  considere  un  lobule,  les  Hots  d6gen6ratifs 
s’echelonnentsous  forme  de  boyaux  allonges  entre  la  veine 
sus-hepatique,  qui  contient  loujours  des  cellules  h^patiques 
abondantes,  et  la  veine  porte.  II  existe  en  outre  de  tres  petites 
tacbes  de  coagulation  portant  sur  quelques  cellules  seule- 
ment,  que  Ton  peut  comparer  pour  leur  volume  et  pour  leur 
distribution  aux  cellules  geantes,  qui  constituent  le  carac- 
tere  le  plus  saillant  du  type  decrit  par  Yersin  chez  le  lapin. 
Seulement,  dans  ce  dernier  cas,  les  lesions  sont  surtout 
intra-vasculaires,  quoique  nousayons  pu  mentionner  le  role 
des  cellules  h6patiques,  qui,  s’il  n’est  pas  predominant,  n’en 
existe  pas  moins;  et  chez  le  cobaye  dont  nous  parlons,  les 
cellules  en  coagulation  hyaline  et  refringente  se  colorant 
fortement  en  rose  par  I’eosine  sont  manifestement  les  cel- 
lules h6patiques  transformees,  et  elles  sont  group6es,  par  4 
on  5 et  mSiTie  plus,  en  petits  ilots,  chacune  d’elles  6tant 
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entourde  d’unc  collerelle  de  cellules  endolheliales.  II  en 
r^sulte  que  la  formation  de  ces  cellules  d6g6n6r6es  colle- 
rette  de  noyaux  p6riphdriques,  aux  depens  des  cellules  du 
foie,  est  ici  pr6dominante,  Landis  qu’elle  est  pluLol  rare  chez 
le  lapin,  d’aprfes  le  type  Yersin. 

Un  autre  point  i noter,  c’est  que  cette  evolution  n’est 
que  temporaire.  On  observe  simultan^ment  la  formation  de 
bandes  dtendues,  allong^es  dans  le  sens  des  vaisseaux.  Ces 
portions  presentent  tons  les  caractferes  saillants  de  la  ne- 
crose de  coagulation ; les  cellules  y deviennent  transparentes 
et  deg6ner6es  au  centre  des  Hots.  Les  foyers  plus  volumi- 
neux,  ceux  qui  sont  visibles  i I’oeil  nu,  sont  situ^s  autour 
d’un  espace  porte,  on  sont  dispose's,  a son  contact,  d’une 
fagon  excentrique  par  rapport  a lui.  Ils  apparaissent  tres 
Clairs  et  r6fringents  sur  les  preparations  traitees  par  le 
carmin  d’alun,  par  le  picro-carmin  ou  par  I’eosine  hema- 
toxylique  du  professeur  Renaut.  On  trouve  presque  tou- 
jours  des  neo-canaux  biliaires  persistants  et  des  canaux 
biliaires  anciens  comprimes  et  dont  Fepitheiium  a perdu 
tout  caractere  ditferentiel  au  sein  de  la  masse  degeneree, 
soit  qu’ils  se  continuent  avec  des  organes  de  la  peripherie, 
soit  qu’ils  occupent  le  centre  de  I’llot;  ces  deux  cas  sont 
d’une  frequence  relativement  egale.  On  pent  distinguer  a ces 
foyers,  que  nous  appelons  tubercules  faute  d’un  autre  mot, 
et  aussi  pour  qu’on  ne  perde  pas  de  vue  leur  aspect  cxte- 
rieur,  deux  zones  : dans  la  premiere,  les  cellules  sont  en 
necrose  de  coagulation;  elles  ont  une  forme  spherique;  leur 
protoplasma  se  colore  en  rose  par  I’eosine,  leur  noyau  dis- 
parait  progressivement;  elles  sont  entourees  par  un  collier 
d’eiements  aplatis  de  petits  noyaux  et  qui  proviennent  tant 
des  cellules  fixes  du  tissu  connectif  du  foie  que  des  capil- 
laires  comprimes  par  la  tumefaction  des  cellules.  Dans  la 
seconde,  les  cellules  ne  se  colorent  plus  par  I’eosine;  elles 
ne  presentent  pas  de  noyaux;  leur  centre  devient  colloide 
avec  quelques  granules  ronds  de  dimensions  tres  inegales; 
leur  Peripherie  semble  se  continuer  et  s’epaissir  en  une 
membrane  qui  bientdt  se  plisse  et  revient  sur  elle-mSme. 
Quelques  noyaux  endotheliaux  subsistent  encore;  d’ou  il 
r6sulterait  que  les  elements  qui  ne  sont  pas  encore  englob6s 
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par  la  degen^rescence  peuvent  se  nourrir  assez  longtemps 
par  imbibition,  car  il  n’existe  aiicun  vaisseau  permeable 
dans  le  foyer.  Un  certain  nombre  de  cellules  d6g6n6r4es  et 
provenant  des  travdes  hepatiques  sont  distendues  par  des 
gouttelettes  colloides  trfes  volumineuses ; ce  fait  est  constant 
dans  tons  les  foyers  consid6r6s.  On  peut  observer  aussi  la 
fusion  de  plusieurs  de  ces  cellules  colloides  et  la  formation 
de  petites  cavitds  qui  ne  prennentpas  d’ailleurs  le  caractbre 
d’une  degenerescence  graisseuse. 

Les  foyers  ainsi  constitu6s  peuvent  se  rencontrer,  et  c’est 
li  le  cas  le  plus  frequent,  absolument  purs.  Nous  ne  savons 
comment  le  sang  arrive  en  leur  centre,  mais  ce  centre  est 
souvent  occup6  par  des  coagula  de  fibrine  qui  noient  dans 
line  nappe  homogene  les  dififerentes  formes  de  ddgeneres- 
cence  que  nous  venons  d’6tudier.  D’autres  fois,  ils  sont  en 
contact  avec  les  nodules  sclereux  developp^s  autour  des 
espaces  portes  qui  les  entourent  plus  ou  moins.  Enfln,  on 
peuten  rencontrer,  mais  le  fait  est  rare,  dans  lesquels  quel- 
ques  trabecules  hepatiques  persistent  a I’etat  de  vaisseaux 
biliaires. 

La  cirrhose  tuberculeuse,  quoique  beaucoup  moins  4ten- 
due  que  les  lesions  degeneratives,  existe  pourtant,  soit  sous 
forme  de  bandes  diffuses  accompagnant  les  espaces  portes, 
soit  sous  forme  d’ilots  isolds,  qui  constituent  du  tissu  con- 
jonctif  neoforme  tres  riche  en  cellules  fixes  et  des  n6o- 
canaux  biliaires  abondants. 

11  existe  au  pourtour  de  tous  ces  foyers,  surtout  de  ceux 
qui  sont  en  deg6n6rescence,  une  couche  plus  ou  moins 
grande  de  cellules  en  transformation  graisseuse;  on  en 
retrouve  quelques-unes  englobdes  dans  les  follicules,  et 
c’est  probablement  h.  elles  que  ces  clerniers  devaient  leur 
aspect  blanchatre  sur  le  foie  frais. 

En  r6sum4,  il  existe  dans  ces  cas  deux  sortes  de  lesions  a 
tendance  nodulaire  qui  peuvent  exister  s^par6ment  ou  se 
rencontrer  combinees;  ce  sont:  d’une  part,  les  lesions 
d6g6neratives,  que  I’on  voit  debuter  par  de  tr6s  petits  no- 
dules circonscrits  intralobulaires,  mais  forme  des  masses 
allongees;  enfin,  des  foyers  volumineux  visibles  a I’oeil  nu; 
d’autre  part,  des  lesions  de  cirrhose,  Gelles-ci  peuvent  se 
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trouver  aussi  dilluses  ou  en  foyers;  comme  des  premieres, 
elles  sont  absolument  depourvues  de  toules  zones  d’enkys- 
tement;  il  s’ensuit  que  les  follicules  adultes  les  plus  volu- 
mineux,  comme  les  foyers  les  plus  petits,  pr6sentent  sur 
les  coupes  une  forme  toujours  irregulifere  et  jamais  nelte- 
ment  spherique.  Les  16sious  sont  k la  fois  inllarnmatoires 
et  d6g6neratives  : inllammatoires  pour  le  tissu  porte  ou 
glissonien,  d6gen6ratives  pour  le  parenchyme  li6patique ; 
mais  nulle  part  elles  ne  repondent  au  scheme  de  la  tuber- 
culose  nodulaire,  quoique  la  tendance  de  ces  neoplasies, 
d’abord  diffuses,  a former  de  petits  nodules  soil  bien  ac- 

cusee. 

On  a pu  voir,  d’apres  ces  observations  et  d’apres  le 
resume  qui  les  precedait,  que  tons  les  elements  du 
parenchyme  hepatique  participent  au  processus  , 
tuberculeux,  sans  que  pourtant  on  observe  une  Erup- 
tion de  vrais  tubercules  dans  le  foie  du  cobaye  i 
inocule  avec  certaines  doses  de  tuberculose  humaine.  , 
II  est  vrai  que  dans  le  poumon  des  memes  animaux  j 
on  rencontre  des  lesions  plus  avancees,  ayant  1 as- 
pect de  formations  nodulaires  enkystees  a centre  • 
caseeux.  Pourtant  il  est  impossible  de  ne  pas  ad- 
mettre  un  slade  qui  precede  ces  formations  avan-  > 
cees.  La  reaction  locale  resultant  de  I’arret  d’un  :: 
bacille  dans  un  capillaire  ne  pent,  tant  que  ce  ba-  * 
cille  ne  s’est  pas  reproduit,  determiner  une  destruc-  , 
tion  du  tissu  telle  que  celle  qui  s’observe  dans  la  i 
formation  d’une  granulation  miliaire.  11  faut  done  > 
admettre  une  reaction  elementaire  du  vaisseau,  du  - 
tissu  conjonctif  qui  I’entoure,  du  parenchyme  am-  i 
biant.  Cette  reaction  sera-t-elle  speciale  au  bacdle  : 
de  Koch?  Nous  pouvons  liardiment  repondre  que 
non.  L’element  epithelial  frappe  reagira  par  multi-  | 
plication,  puis  perira  d’une  degenerescence  quel- 
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conqiie ; la  bacillose  poiirra  procluire  tons  les  modes 
de  lesions  possibles.  Ce  qii’on  observe  de  plus  sim- 
ple comme  formation  dejci  individualisee,  c’est  le 
nodule  lymplioide  du  foie,  qui  n’est  ni  enkyste  ni 
caseeux,  et  qu’on  rencontre  si  frequemment  chez 
I’homme. 

A ce  stade  pretuberculeux  pourra  succeder  Ferup- 
lion  de  granulations  tuberculeuses  telle  qu’on  Fob- 
serve  le  plus  souvent  chez  Fhomme.  Le  nodule  est 
sequestre,  entoure  de  tissu  embryonnaire  ou  fibreux ; 
son  centre  degenere  subit  cette  espece  de  desseche- 
rnent  que  Virchow  a nomme  « inspissation  »,  et  qui 
aboutit  a la  formation  du  caseum.  Mais  trop  sou- 
vent la  colonie  bacillaire  ainsi  enfermee  vit  aux 
depens  de  la  muraille  conjonctive  qui  la  circonscrit, 
et  le  depot  de  caseum  s’accroit  en  meme  temps  que 
le  kyste  tuberculeux  s’elargit.  Ainsi  nous  passons  du 
nodule  lymplioide  au  tuberculose  miliaire,  puis  aux 
tubercules  conglomeres  et  massifs,  dont  Fetude  a 
ete  faite  d’une  faQon  parfaite  par  M.  le  professeur 
Grancher. 

Si  le  centre  de  la  masse  caseeuse  ainsi  formee  pent 
etre  accessible  a Fair  ou  a des  produits  septiques, 
nous  observerons  la  fonte  du  caseum  et  la  formation 
de  cavernes  plus  ou  moins  vastes,  dont  la  paroi  con- 
servera  naturellement  la  meme  structure  que  celle 
du  tubercule  massif.  C’est  le  cas  pour  le  poumon,  la 
prostate,  le  rein.  Au  contraire,  dans  le  cerveau,  les 
capsules  surrenales , certains  ganglions  , le  tuber- 
cule massif  pourra  acquerir  un  volume  considerable 
sans  s’ulcerer,  la  paroi  conjonctive  se  reduira  con- 
siderablement  et  Fevolution  de  la  lesion  sera  tres 
lente. 
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Aces  deux  siades  il  en  fauLjoindre  un  troisieme, 
le'slade  de  guerison,  qui  se  presentera  sous  deux 
formes,  selon  que  la  cicatrice  de  la  bacillose  sera 
iiodulaire  ou  dilluse.  Nodulaire,  et  succ^dant  a un 
tubercule,  ce  sera  le  tubercule  fibreux  de  guerison, 
dont  la  transformation  est  complete,  et  que  personne 
n’besite  pourtant  a assimiler  a la  granulation  ca- 
seeuse,  quoique  ce  petit  bloc  de  tissu  tibroide,  charge 
d’anthracose,  n’ait  rien  de  commun  en  apparence 
avec  le  tubercule.  C’est  que  toutes  les  etapes  de  son 
evolution  ont  ete  suivies,  par  M.  Grancher  en  parti- 
culier,  dans  le  poumon,  defaQon  a ne  laisser  aucun 
doute  a cet  egard. 

La  forme  diffuse  sera  representee  par  ces  bandes 
de  tissu  conjonctif  qui  doublent  souvent  les  plevres, 
qui  sclerosent  les  epididymes,  qui  froncent  le  sommet  , 
des  poumons  et  dans  lesquels  on  pent  encore  retrou-  : 
ver  quelquefois  des  tubercules  caseeux.  Le  tissu  | 
fibreux  qui  les  entoure  est,  comme  eux,  un  resultat  i 
de  faction  des  bacilles  ; et  meme,  lorsque  les  tuber-  i 
cules  crus  ou  ramollis  font  defaut,  on  admet  souvent  i 
I’origine  tuberculeuse  de  cicatrices  etoilees  des  deux  j 
sommets  pulmonaires.  On  pent  done  admettre  au  i 
meme  titre  une  sclerose  interstitielle  tuberculeuse  ! 

du  foie. 

Nous  terminerons  en  disant  qu’on  s’est  peut-etre  i 
trop  habitue  a identifier  I’anatomie  pathologique  de  i 
la  bacillose  avec  celle  de  la  granulation  tuberculeuse.  i 
Ce  n’est  plus  I’anatomie  pathologique  qui  doit  nous  i 
guider  dans  ces  recherches,  mais  la  pathogenic.  ^ r,  i 
elle  nous  montre  la  tuberculose  determinant  une  sene 
de  lesions  souvent  tres  etendues  et  dont  aucune,  prise 
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individuellement,  n’est  specifique  avant  d’en  arriver 
a la  production  d’un  luberciile  enkyste. 


EXPLICATION  DE  LA  PLANCHE 

PlQ_  I.  — TuBERCULOSE  'eXPERIMENTALE  DU  FOIE  DU  COBAYE. 

Fragment  d’un  bloc  de  necrose  de  coagulation  simulant  a I’oeil  nu 
un  nodule  caseeux.  Les  noyaux  des  cellules  prises  ne  se  colorent  plus, 
et  la  degenerescence  s’etend  jusqu’au  voisinage  d’une  veine  sus-hepa- 
tique. 

Fig.  II.  — Tuberculose  experimentale  du  cobaa'e. 

Nodule  d’hepatite  avec  neo-canaux  biliaires  qui  simulent  des  cellules 
g4antes  par  places,  mais  qui  s’atrophient  au  lieu  de  former  le  centre 
d’un  follicule. 


ETIOLOGIE  ET  PATHOGENIE  DU  LUPUS 


PAR 

M.  le  Professeur  L.ELOIR  (de  Lille). 


La  cliniqiie  (et  en  particulier  I’etude  des  complica- 
tions dll  lupus),  I’anatomie  pathologique,  les  recher-  | 
ches  bacteriologiqiies,  les  inoculations  experimen-  I 
tales,  nous  ont  demontre  d’une  fagon  peremptoire  ' 

quele  lupus  estime  des  formes  de  la  tuberculose  (1).  | 

De  toutes  les  formes  de  la  tuberculose  de  la  peau,-  | 
c’est  la  plus  frequente.  \ 

Etant  done  bien  etabli  que  le  lupus  est  une  tuber-  I 
culose  du  tegument,  n’ayant  plus  ici  a discuter  I’exis-  | 
tence  du  lupus  syphilitique,  ni  la  valeur  du  terme  | 
scrofulides,  nous  pouvons  nous  demander  comment  | 

et  pourquoi  on  devient  lupeux?  i 

Le  lupus  et  les  tuberculoses  tegumentaires  qui  s’y  ! 

rattachent  sont  le  resultat  de  I’inoculation  de  la  peau  j 
ou  de  la  muqueuse  par  le  virus  tuberculeux.  I 

Comment  se  fait  cette  inoculation?  Ici  les  donnees  ! 
sur  lesquelles  nous  pouvons  nous  appuyer  ne  sont  ; 
pas  assez  nombreuses,  assez  certaines,  assez  nettes;  j 
elles  ne  reposent  pas  sur  un  nombre  de  faits  bien  1 
observes,  suffisamment  nombreux  et  suffisamment  : 


(1)  H.  Leloir,  Legons  sur  le  lupus  {Jnicrnal  des  maladies  cutanees), 
1892.  — Le  trailement  du  lupus  [Ihdlelm  medical,  1891).  — Leloir, 
Congres  pour  I’elude  de  la  Tuberculose,  1888  et  1891. 
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precis  pour  que  nous  puissions  considerer  1 etude  et 
I’essai  de  classification  qui  vont  siiivre  comme  bases 
sur  line  assise  scientifique  inebranlable. 

Toutefois,  dans  I’etat  actuel  dela  science,  il  semble 
que  I’infection  du  tegument  par  le  virus  tuberculeux 
pent  se  faire  d’apres  Fun  des  precedes  ci-dessous  : 

10  Le  tegument  est  inocule  directement  par 

voie  externe. 

n°  — Le  tegument  est  inocule  directement  mais 
par  continuite  par  des  foyers  tuberculeux  profonds. 

IIP  — Le  tegument  pent  Mre  inocule  par  le  virus 
tuberculeux  puise  par  les  lymphatiques  ou  les  veines 
dans  un  foyer  tuberculeux  plus  ou  moins  eloigne. 

IV°  Le  foyer  de  scrofulo-tuberculose  tegumen- 

taire  est  determine  par  une  infection  tuberculeuse 
d’origine  hematique. 

V°  — Le  foyer  de  scrofulo-tuberculose  tegumen- 
taire  pent  avoir  une  origine  hereditaire. 

11  semble  que  les  modes  I et  II  constituent  les  pre- 
cedes qui  determinent  le  plus  frequemment  Finfec- 
tion  scrofulo-tuberculeuse  tegumentaire. 

I.  LE  TEGUMENT  EST  INOCULE  DIRECTEMENT 

PAR  VOIE  EXTERNE. 

L’inoculation  directe  de  la  tuberculose,  pendant 
longtemps  niee  ou  au  contraire  admise  par  les  auteurs 
anciens  et  redoutee  au  plus  haul  degre  par  Morton, 
Valsalva,  Morgagni,  ne  fait  actuellement  plus  de 
doute  pour  personne,  et  les  magnifiques  experiences 
qui  les  premieres  demontrerent  la  contagiosite  de  la 
tuberculose,  les  experiences  de  notre  grand  Villemin, 
ont  ete  des  inoculations  directes. 
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C’est  dans  ces  dernieres  annees  que  la  possibilite 
de  rinociilation  de  la  peaii  liumaine  par  le  virus 
tuberculeux  a ete  demontree  cliniquement  par  une 
serie  d’observations  des  plus  probantes. 

A partir  de  1883,  epoque  a laquelle  Lindmann 
publie  deux  cas  de  transmission  de  la  tuberculose 
par  la  circoncision,  les  observations  se  multiplient 
considerablement,  et  Verneuil,  Vercbere,  Merklen, 
Besnier,  Leloir,  Hanot,  Vidal,  Tscherning,  Karg, 
Martin  du  Magny,  Holst,  Poncet,  Raymond,  Leh- 
mann, Hofmokl,  Elsenberg,  Thesen,  Demme,  Koenig, 
Fleur,  Brissaud  et  Gilbert,  Eiselsberg,  Sanguinetti, 
Wahl,  Leser,  Barbier,  Tuffier,  Avendaho,  Morel- 
Lavallee,  Lesser,  Steinthall,  Eve,  Finger,  Lefevre, 
Broca,  Tournier,  Leloir,  Besnier,  Deneke,  Dubreuilh 
et  Auche,  Lejars,  Dubois-Havenith,  Yadassohn,  etc., 
etc.,  vrennent  tour  a tour  apporter  des  documents 
sur  ce  sujet. 

Je  n’ai  pas  a y insister  davantage,  la  tuberculose 
cutanee  par  inoculation  directe  et  externe  existe; 
elle  est  incontestable,  comme  le  demontrent  les  tra- 
vaux  et  les  recherches  des  auteurs  precedents. 

.le  ne  saurais  trop  conseiller  de  lire  a cet  6gard, 
pour  se  rendre  bien  compte  de  Tetat  de  la  question, 
la  these  de  Verchere  sur  les  portes  d’entree  de  la 
tuberculose  (Paris,  1884),  la  these  de  Armand  Lefevre 
sur  la  tuberculose  par  inoculation  cutanee  chez 
Thomme  (Paris,  1888),  le  travail  de  Dubreuilh  et  Au- 
ch6  sur  la  tuberculose  cutanee  primitive  par  inocula- 
tion directe,  publie  en  1890  dans  les  Archives  de  me- 
decine  experinientale  et  le  memoire  de  Yadassohn 
{JOeber  Inoculations  lupus),  publie  en  1890  dans  les 
Archives  de  Virchow. 
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II  resulte  des  travaux  precedents  que  la  tuberculose 
cutanee  par  inoculation  directe  pent  se  presenter 
sous  I’aspect  d’un  panaris,  d’une  sorte  d’infdtra- 
tion  gommo-tuberculeuse,  d’une  ulceration  gom- 
meuse  ou  tuberculo-gommeuse,  a bords  tailles  a pic 
ou  fissuraires.  Mais  c’est  surtout  sous  Faspect  papil- 
lomateux  ou  papillomato-ulcereux  que  se  montre 
la  tuberculose  par  inoculation  directe  de  la  peau. 
Elle  presente  alors  les  caracteres  de  certaines  varie- 
tes  de  lupus  sclereux  papillomateux,  du  tubercule 
anatomique,  de  la  tuberculose  verruqueus.e. 

Ainsi  done,  comme  on  pourra  s’en  convaincre  en 
lisant  les  travaux  des  auteurs  precites,  la  tuberculose 
primitive  par  inoculation  pent  se  presenter  et  se  pre- 
sente le  plus  souvent  sous  Faspect  d’une  des  varietes 
atypiques  du  lupus  vulgaire,  le  lupus  papillomateux. 
Elle  pent  se  presenter  parfois  sous  Faspect  du  lupus 
tuberculo-gommeux. 

Ces  tuberculoses  primitives  par  inoculation  directe 
peuvent  avoir  pour  consequence  toutes  les  complica- 
tions d’origine  tuberculeuse  locales  ou  generales 
que  nous  avons  etudiees  au  chapitre  « Complica- 
tions » et  en  particulier  les  lymphangites  ou  adenites 
tuberculeuses,  les  gommes  scrofulo-tuberculeuses, 
la  phtisie  pulmonaire. 

Si  I’on  depouille  les  observations  publiees  par  les 
auteurs  precites,  Fon  est  frappe  par  ce  fait,  que  dans 
ces  cas  d’inoculation  directe  de  la  peau  par  le  virus 
tuberculeux,  le  nodule  lupeux  sucre  d’orge,  le 
lupome  classique  sont  exceptionnellement  signales 
par  les  auteurs. 

II  en  existe  cependant  des  observations  incontes- 
tables. 
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G’est  ainsi  que  j’ai  publieen  1888,  auCongres  pour 
reluclc  cle  la  tuberculose,  rubservalion  d’un  cas  de 
lupus  myxomateux  du  lobule  de  Toreille  developpe  ! 
cbez  un  enfant  et  resultant  selon  toute  vraisemblance 
de  Finoculation  d’un  impetigo  chronique  de  I’oreille 
par  le  virus  tuberculeux,  qui  y fut  applique  un  grand 
nombre  de  fois  et  d’une  fagon  prolongee  au  moyen 
de  cataplasmes  de  vers  de  terre,  suivant  une  hideuse 
coutunie  de  notre  region  du  Nord.  Ces  vers  de  terre 
avaient  ete  recueillis  au  niveau  du  foyer  de  sepulture 
d’lm  poulain  mort  tuberculeux,  foyer  de  sepulture 
ou  ils  grouillaient  d’lme  fagon  extraordinaire. 

J’ai  observe,  ily  a quelques  annees,  uncas  de  lupus 
caracteristique  non  exedens  et  legerement  exedens 
developpe  au  centre  de  lajoue  d’une  petite  fille  atteinte 
deux  ans  auparavant  d’eczema  chronique  de  cette  re- 
gion et  que  sa  mere,  phtisique  avancee  a cette  epo-  ; 
que  et  morte  depuis,pansa  tons  les  jours  et  plusieurs 
fois  par  jour  au  moyen  de  croiites  de  pain  machees 
par  cette  mere,  phtisique  et  expectorante. 

J’ai  observe  a la  meme  epoque  un  lupus  du  nez 
(lupus  tuberculo-crouteux)  developpe  cbez  une  jeune  , 
fille  de  seize  ans  qui  vivait  continuellement  avec  sa 
sa  soeur  ainee  phtisique,  expectorant  abondamment  | 
et  morte  depuis.  La  jeune  fille  se  servait  frequem-  y 
ment  du  mouchoir  de  sa  soeur  malade,  mouchoir 
ordinairemeut  imbibe  des  crachats  de  celle-ci. 

Je  le  repete,  dans  les  trois  cas  precedents,  j’ai  eu  ; 
affaire  a des  lupus  classiques  caracteristiques. 

En  1890,  se  trouvait  a ma  clinique  une  femme  de 
31  ans,  atteinte  d’un  lupus  en  partie.  tuberculo-crou- 
teux classique,  en  partie  papillomateux  de  la  region 
naso-genienne  droite  et  du  cote  correspondant  du 
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nez.  D’aprGS  le  diro  do  la.  maladc,  1 affGctioii  dcbiita 
il  y a dix  ans  a la  suUg  d’un  coup  d’onglG  quG  lui 
donna  un  Giifant  qu’ollG  soignait.  En  mcmG  tomps 
qu’GllG  soignait  cot  Giifant,  gUg  Gtait  occupcG  dans  la 
maison  a iGssivGr  Igs  lingGS,  surtout  Igs  mouchoirs 
d’un  phtisiquG  GxpGctorant  abondammant  at  mort 
dapuis,  at  gIIg  sg  rappalla  trcs  bian  qii’an  lavant  las 
mouchoirs  alia  portait  sans  cessa  sur  catta  ecorchura 
sas  doigts  souilles  par  las  crachats  du  tubarculaux. 

Lipp  a publie  an  1889  dans  la  Wiener  med.  Presse 
un  cas  da  lupus  da  la  faca  inocule  a un  anfant  par 
las  baisars  da  sa  mera  tubarculaiiSG,  sur  das  axcoria- 
tions  anteriauras. 

Yadassohn  a publie  en  1890,  dans  las  Archives  de 
Virchoiv,  Fobservation  d’une  femme  de  30  ans,  tatouee 
a I’avant-bras  gauche  par  son  amant,  phtisique  avere, 
mort  plus  tard.  Pour  etendre  I’encre  de  Chine  dont 
il  se  servait,  le  tatoueur  employait  sa  saliva.  Cette 
inoculation  tuberculeuse  determina  au  niveau  du 
tatoLiage  I’apparition  de  nodules  lupeux  typiques. 

Il  est  probable  qua,  Fattention  etant  appelee  main- 
tenant  sur  ce  point,  nous  verrons  se  multiplier  las 
observations  de  lupus  classique  determine  par  une 
inoculation  externa. 

Neanmoins,  la  rarete  du  lupome  classique  en  tant 
qua  lesion  tuberculeuse  consecutive  a Finoculation 
directe  de  la  peau  dans  les  observations  precitees, 
doit  nous  porter  a retlechir,  surtout  si  on  la  compare 
a son  excessive  frequence,  pour  ne  pas  dire  a sa  con- 
stance,  dans  la  tuberculisation  de  la  peau  inoculoe 
par  contiguite  par  des  foyers  tuberculeux  profonds. 

On  pent  supposer  que,  dans  la  plupart  des  obser- 
vations precedentes,  Finoculation  tuberculeuse  de  la 
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peaii  par  voie  directe  cl  externe  ne  realisait  pas  les 
conditions  necessaires  pour  donner  lieu  a la  produc- 
tion du  nodule  lupeux  classique. 

II  faut  d’ailleurs  noter  que,  dans  louLes  les  obser- 
vations de  lupus  par  inoculation  directe  et  externe, 
ayant  donn6  naissanceau  tubercule  classique  lupeux, 
le  siege  de  I’inoculation  se  trouvait  ailleurs  qu’aux 
extremites  (mains  et  pieds),  tandis  que  presque  tous 
les  cas  de  tuberculose  inoculee  par  voie  externe  et 
directe,  ayant  donne  lieu  au  lupus  papillomateux, 
sclereux,  siegeaient  aux  extremites,  aux  mains  en 
particulier.  Or,  on  sait  qu’en  ces  regions  le  lupus 
presente  toujours  Faspect  papillomateux. 

II  parait  en  effet  indeniable  que  dans  un  grand 
nombre  de  cas  le  lupus  est  du  a Tinoculation  externe 
et  directe  du  tegument,  comme  doivent  le  faire  sup- 
poser  les  raisons  suivantes  : 

Comme  le  demontre  le  tableau  ci-dessous,  le 
lupus  debute  le  plus  souvent  par  les  regions  les 
plus  exposees  a I’infection  de  cause  externe  : le  nez, 
les  joues,  les  levres,  les  oreilles,  les  mains.  Ces  re- 
gions sont  egalement  cedes  qui  chez  I’enfant  princi- 
palement  sont  le  plus  exposees  aux  blessures,  aux 
erosions  dues  a des  eruptions  eczemateuses,  impeti- 
gineuses,  si  frequentes  a la  face  et  surtout  au  niveau 
du  nez  et  des  joues  chez  Fenfant. 

En  depoLiillant  les  observations  recueillies  dans 
mon  service  de  Fhopital  Saint-Sauveur  et  dans  ma 
clientele  privee  depuis  1884,  j’ai  constate  que  sur 
312  cas  de  lupus  la  scrofulo-tuberculose  tegumen- 
taire  primitive  (lupus)  a debute  par  : 
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1.  La  surface  cutanee  au  niveau  : 


frontale  m6diane.  . . . 
de  Tangle  interne  de  I’oeil 


droit 
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II.  Par  la  surface  mucjueuse  au  niveau  : 


1°  De  la  narine  gauche 12  fois. 

2°  — — droite lo  — 

3°  — cloison 1 — 
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4°  Quant  au  d6but  du  lupus  par  la  cavite  bucco-pharyng('ie , 
je  crois  en  avoir  observe  des  exemples,  mais  les  renseigiiemenls 
donnas  par  les  malades  sont  trop  peu  pr6cis  pour  que  j’ose  ranger 
ces  observations  dans  ce  tableau. 

Comme  le  dit  excellemmenL  Landoiizy  dans  son 
entrainant  memoire  publie  en  1891  dans  ie  Journal 
des  Connaissances  medicates  {Nouveaux  fails  relatifs 
a la  tuherculose  infantile)  : « ISos  habitudes  d’elevage 
font  du  bebe  line  chose  constamment  manipulee  a 
toute  heure  de  jour  et  de  nuit  dans  un  milieu  ou  tout 
semble  reuni  pour  condenser  les  elements  de  contage. 
Est-ce  que,  jusqu’a  2 ans,  I’enfant  n’est  pas  tribu- 
taire  de  soins  incessants  (coucher,  lever,  habiller, 
nourrir,  embrasser,  amuser,  bercer,  etc.),  multi- 
pliant  a Finfini  les  contacts,  mettant  le  contagion- 
nable  constamment  en  rapport  avec  la  contagion,  que 
celle-ci  soit : poussieres  remuees,  secouees,  balayees, 
et  transportees  d’une  chambre  infectee  par  I’expec- 
toration  d’un  phtisique;  cuillere,  biberon,  gobelet, 
serviettes,  mouchoirs,  eponge,  aliments,  portes  par- 
fois  des  levres  d’un  phtisique  a la  bouche  d’un 
enfant.  » 

Le  lupus  est  frequent  dans  la  seconde  enfance, 
epoque  a laquelle,  comme  le  remarque  James  Nevins 
Hyde,  les  parents  soignent  leurs  enfants  avec  un  peu 
moins  d’attention,  ces  derniers  echappant  plus  faci- 
lement  a toute  surveillance. 

Ainsi  done,  tout  nous  porte  a croire  que  dans  un 
tres  grand  nombre  de  cas,  le  lupus  est  du  al’inocula- 
tion  directe  et  par  voie  externe  du  tegument.  II  est 
probable  que,  pour  que  cette  inoculation  donne  lieu  a 
une  tuherculose  tegumentaire  presentant  les  carac- 
teres  du  lupome  classique,  certaines  conditions  que 
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nous  lie  connaissons  pas,  mais  que  1 on  devra  sans 
doLite  cherclier  dans  la  quantile  et  peut-etre  dans  la 
qualile  du  virus  tuberculeux  inocule,  dans  Tetat  de 
reaction  locale  et  generale,  le  siege  anatomo-topo- 
grapliique,  etc.,  etc.,  doivent  etre  realisees. 

Les  differents  modes  ou  processus  suivant  lesquels 
se  fait  I’inoculation  peuvent  etre  classes  de  la  faQon 
SLiivante  : 

a.  Taiitot,  et  c’est  le  cas  le  plus  rare,  c’est  le  sujet 
lui-meme  qui  s’inocule,  qui  inocule  son  tegument  au 
moyen  de  produits  de  secretion  pathologique  renfer- 

mant  du  virus  tuberculeux. 

Dans  ce  cas,  ce  sont  le  plus  souvent  des  sujets 
phtisiques  qui  s’inoculent  les  mains  et  les  doigts 
(en  particLilier  la  region  dorsale  metacarpienne  du 
pouce)  en  essuyant  leur  bouche  apres  avoir  crache 
et  deviennent  ainsi  atteints'  de  lupus  sclereux  le  plus 
souvent,  comme  I’a  bien  montre  E.  Vidal  (1). 

II  est  possible  qu’il  en  soit  de  meme  dans  certains 
cas  de  lupus  du  nez,  le  tuberculeux  s’inoculant  la 
peau  ou  la  muqueuse  nasale  au  moyen  de  ses  doigts 
contamines. 

II  est  possible  que  le  lupus  de  la  region  anale  ou 
peri-anale  puisse  avoir  pour  origine  la  souillure  du 
tegument  par  les  matieres  fecales  chargees  de  bacilles 
(chez  les  phtisiques  qui  avalent  leurs  crachats  ou 
dans  le  cas  d’enterites  tuberculeuses),  comme I’a  sup- 
pose Doutrelepont. 

II  est  possible  qu’il  ait  parfois  pour  origine  ime 
secretion  de  source  vaginale  ou  uterine  infectee  par 
unetuberculosegenitale,  secretion  qui,  s’ecoulant  par 


(1)  Annales  de  dermatologies  1889,  p.  221. 
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le  vag’in,  vient  infecter  la  peau  du  perinee  et  des  re- 
gions avoisinantes,  comme  je  I’ai  montre  en  1883  a 
la  Societeanalomiqiie  eii  collaboration  avec  Babes  (1). 

II  est  possible  que  certains  cas  de  lupus  de  la 
bonche,  de  la  gorge,  aient  pour  origine  I’inoculation 
de  la  muqiieuse  par  les  crachats  du  malade. 

Ges  diffdrents  modes  d’auto-inoculation  sontincon- 
testables  en  ce  qui  concerne  la  tuberculose  franche. 
Pourquoi  n’en  serait-il  pas  de  meme  dans  certains 
cas  pour  la  scrofulo-tuberculose  ? 

Peut-dtre  dans  quelques  cas  line  peau  plus  ou  moins 
excoriee,  souillee par  un  liquide  tuberculise  s’ecoulant 
hors  de  la  fistule  d’un  abces  froid,  d’une  carie,  d’une 
tumeur  blanche,  peut-elle  etre  ainsi  inoculee  par  le 
yirus  tuberculeux,  comme  j’en  ai  relate  des  cas  et 
comme  Besnier,  Leser  de  Halle,  Liebreicht,  Renouard, 
Cronier,  Morel-Lavallee*  etc.,  en  ont  publie  des 
exemples. 

Mais  dans  ce  dernier  cas  Ton  pent  toujours  se  de- 
mander  si  le  foyer  tuberculeux  profond  n’a  pas  ino- 
cule  le  tegument  par  continuite  par  sa  face  profonde 
ou  par  I’intermediaire  des  vaisseaux  lymphatiques. 

Enfin  Ton  voit  parfois  chez  un  sujet  atteint  de 
tuberculose  tegumental re  se  developper  un  foyer 
scrofulo-tuberculeux  au  niveau  d’une  region  cutanee 
frequemment  portee  en  contact  avec  le  foyer  tuber- 
culeux tegumentaire. 

C’est  ainsi  qu’il  y a quelque  temps  se  trouvait  dans 
ma  clinique  une  femme  atteinte  de  lupus  tuberculo- 
croLiteux  serpigineux  du  cote  gauche  de  la  face, 
chez  laquelle  se  developpa,  environ  deux  ans  apres 


(1)  Bullelins  de  la  Soci^t€  anatomiqiie,  1883,  p.  341. 
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rapparitioii  de  ce  lupus  de  la  face,  un  lupus  scle- 
reux  de  la  region  dorsale  de  I’index  gauche.  La 
malade  n’etait  pas  phtisique,  et  elle  nous  raconta 
spontanement  que  tres  souvent  elle  grattait  son  pla- 
card lupeux  avec  le  dos  de  son  index  gauche. 

J’ai  observe  un  certain  nombre  de  fails  analogues. 

Pick  a publie  en  1889,  dans  X^Prager  medidnisdie 
Wochemchnft,  une  observation  assez  semblable  de 
lupus  par  grattage  ou  frottement,  observation  egale- 
ment  tres  suggestive. 

La  reciproque  est  d’ailleurs  tres  instructive,  puis- 
que  Wahl  et  Demme  signalent  chacun  un  cas  d’infec- 
tion  tuberculeuse  determinee  chez  I’enfant  par  une 
servante  portant  un  lupus  ulcere. 

h.  Tantot  c’est  un  sujet  tuberculeux  qui  inocule 
directement  ou  indirectement  au  malade  le  virus  dont 
la  pullulation  donnera  lieu  chez  la  victime  a la  pro- 
duction d’un  foyer  lupeux. 

Tels  sont  les  cas  de  lupus  consecutifs  a I’inocula- 
tion  de  la  peau  par  des  cataplasmes  fails  avec  une 
salive  tuberculisee,  par  des  mouchoirs,  des  linges, 
ou  des  liquides  souilles  par  des  crachats  tuberculeux, 
par  un  instrument  de  tatouage  souille  par  une  salive 
tuberculeuse  dont  nous  avons  parle  plus  haul,  et 
auxquels  nous  pourrions  en  aj outer  nombre  d’autres 
puises  dans  la  litterature  medicale,  parmi  lesquels 
nous  signalerons  en  premiere  ligne  les  cas  de  Mer- 
klen,  de  Holtz,  deDubreuilh  et  Auche,  de  Lefevre,  etc. 

11  y a six  mois,  se  trouvait  dans  ma  clinique  une 
jeune  fille  ^gee  de  19  ans,  atteinte  de  lupus  du  centre 
de  la  joue  survenu  il  y a trois  ans,  cinq  a six  mois 
apres  un  coup  d’ongle  donne  par  une  de  ses  cama- 
rades  de  classe  atteinte  d’ecrouelles  suppurees  et  de 
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phlisie  au  debuL  Le  coup  d’ongle  dciermina  une 
forte  excoriation.  Le  lupus  debuta  au  niveau  du  point 
primitivement  excorie. 

Verchere  a public  en  1887,  dans  les  Eludes  exphi- 
mentales  et  cliniques  sur  la  tuberculose,  une  observa- 
tion remarquable  de  lupus  sclereux  papillomateux 
de  la  face  dorsale  de  I’index,  consecutif  a une  mor- 
sure  faite  par  un  tuberculeux  (le  mari  de  la  femme). 

Un  tuberculeux  mort  pent  etre  Torigine  d’une 
scrofulo-tubercLilose  cutanee  affectant  en  general  les 
caracteres  du  lupus  sclereux  papillomateux,  comme 
en  temoigne  mallieureusement  la  frequence  du  tuber- 
cule  anatomique  tuberculeux  cbez  les  etudiants,  les 
medecins  qui  pratiquent  des  autopsies,  les  gargons 
d’ am  phi  theatre,  etc. 

II  y a quelques  annees  encore,  mourait  phtisique 
a I’hopital  Saint-Sauveur  un  garQon  d’ amphitheatre 
qui  portait  depuis  de  longues  annees  un  vaste  placard 
de  lupus  sclereux  du  dos  de  la  main  droite  (tuber- 
cule  anatomique),  contracts  en  aidant  les  medecins 
a pratiquer  les  nombreuses  autopsies  des  phtisiques 
de  cet  hopital. 

Enfin  il  est  possible  que  dans  certains  cas  il  puisse 
se  developper  un  foyer  de  scrofulo-tuberculose  tegu- 
mentaire  a la  suite  d’une  inoculation  tuberculeuse 
par  I’intermediaire  de  greffes  cutanees,  comme  ,1’a 
indique  Czerny  en  1886  dans  la  Ceniralblati  fui  Chi- 

rurgie . 

c.  Tantot  ce  n’est  plus  un  homme,  mais  un 
animal  qui  sera  directement  ou  indirectement  le  sujet 
contaminant. 

Villemin,  Chauveau,  Nocard,  Trasbot,  Cohn  fd  Al- 
fort),  Arloing,  Riehl  et  Paltauf,  Wahl,  etc.,  etc.,  ont 
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monlre  le  danger  de  la  tuberculose  animale,  eii  par- 
ticulier  de  la  tubercidose  des  bovides,  pour  I’espece 
humaine,  et  je  ne  saurais  mieux  faire  que  de  ren- 
voyer  le  lecteur,  pour  qu’il  se  rende  bien  compLe  de 
rimportance  de  cette  question,  aux  Comptes  rendus 
des  Congres  pour  I’etude  de  la  tuberculose  de  1888 
et  1891. 

En  ce  qiii  concerne  la  tuberculisation  du  tegument, 
on  troLivera  dans  la  litterature  medicale,  en  particu- 
lier  dans  les  travaux  de  Tscherning,  Ponfick,  de 
Riehl  et  Paltauf,  Lefevre,  de  Yadassohn,  etc.,  etc.,  un 
certain  nombre  d’observations  de  lupus  sclereux 
papillomateux  consecutif  a I’inoculation  de  la  peau 
des  mains  par  le  sang  ou  les  tissus  d’un  animal 
tuberculise.  Une  des  plus  remarquables  observations 
sur  ce  sujet  est  celle  que  rapporte  Pfeiffer  : le  vete- 
rinaire  Moser,  de  Weimar,  se  blessa  en  autopsiant 
Line  vache  phtisique;  six  mois  apres  une  tuberculose 
cutanee  (lupus  papillomateux)  se  developpa  an 
niveau  de  la  cicatrice ; deux  ans  etdemi  apres  la  bles- 
siire  Moser  mourait  phtisique. 

J’ai  vLi  moi-meme  quelques  exemples  analogues  et 
Yadassohn  a public  la  relation  d’un  cas  de  lupus 
tubercLileux  classique  developpe  autour  d’une  plaie 
que  s’etait  faite  un  boucher  en  depcQant  une  bete 
probablement  tuberculeuse. 

J’ai  observe  il  y a cinq  ans,  chez  un  ouvrier  equar- 
risseur,  un  vaste  lupus  sclereux  du  dos  de  la  main 
avec  lymphangites  tuberculo-gom menses  consecu- 
tives  du  membre  superieur  et  production  de  nodules 
lupeux  an  niveau  de  quelques  points  de  cette  lym- 
phangite  scrofulo-tuberculeuse.  11  est  probable  que 
dans  ce  cas  une  coupure  que  s’etait  faite  quinze  mois 
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auparavaiil  I’oiivrier  equarrisseur  avail  ele  inoculee 
parle  virus  liiberculeux. 

Le  lail  cles  l)Ovicles  peut  clans  certains  cas  etre  I’ori- 
gine  d’une  scrofulo-tiiberculose  tegumentaire. 

Je  fus  consulte  il  y a six  ans  par  une  belle  el  fraiclie 
fermiere  tie  28  ans,  veritable  type  de  nos  paysannes 
tlamandes,  pour  un  lupus  cles  plus  classiques  de  la 
joue  droite.  Ce  lupus  exedens  et  non  exedens  grand 
comme  la  paume  de  la  main  datait  de  liuitans  envi- 
ron. La  fermiere  me  raconta  que  vers  I’dge  de  17  ans, 
elle  fut  atteinte  d’un  furoncle  de  la  face  et  de  petits 
boutons  qui  semblent  avoir  ete  de  I’acne  on  cles  fol- 
liculites SLippurees.  Suivant  un  usage  frequent  dans 
nos  campagnes,  elle  pansa  les  lesions  avec  cle  la 
creme  fraiche  pendant  plusieurs  semaines.  Toutes 
les  lesions  disparurent,  sauf  une  qui  persista  depuis 
cette  epoque  sous  forme  d’un  petit  nodule  gros 
comme  un  pois.  Pendant  environ  deux  ans,  ce  nodule 
persista  sans  changement  notable ; mais  a partir  de 
Page  de  19  a 20  ans,  il  s’etala  et  c’est  de  lui  que 
((  parlit  » cl’apres  son  dire,  le  lupus  pour  lequel  elle 
vint  me  consulter. 

La  saute  de  cette  fermiere  etait  magniticiue,  floris- 
sante;  il  en  etait  de  meme  de  tout  son  entourage. 
Son  vieux  pere  et  son  mari  interroges  minutieuse- 
ment  par  moi  m’apprirent  c|u’a  I’epoque  ou,  jeune 
fille,  la  fermiere  se  pansa  avec  de  la  creme  fraiche, 
il  existait  clans  leur  etable  2 vaches  cle  sante  en  ap- 
parence  bonne  a cette  epocj[ue,  mais  qui  un  an  apres 
furent  constatees  etre  atteintes  de  la  pommeliere.  La 
malacleemployaitpour  se  panser  la  creme  provenant 
du  melange  clu  lait  de  ces  2 vaches  et  cle  3 autres 
vaches  ciui,  elles,  seraient  restees  bien  portaiiles. 
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Je  ne  sache  pas  qu’ii  existe  dans  la  lUterature 
medicale  de  fait  semblable,  mais  il  est  probable  quo 
rallenlion  elant  aUiree  sur  ce  point,  Ton  en  trouvera 
d’aulres  (1). 

De  meine  que  ponrles  etres  bumains  tuberculises, 
il  esl  possible  que  les  mouclies  (Spillmann  et  llaus- 
halter),  les  vers  de  terre,  etc.,  puissent  servir  de 
moyen  de  transport  pour  le  virus  tuberculeux  pro- 
venanl  de  I’animal  tuberculeux.  L’observation  que 
'j’ai  relatee  de  lupus  consecutif  a I’application  de  ca- 
taplasmes  de  vers  de  terre  en  constitue  un  exemple 
tres  remarq Liable.  (Voir  page  485.) 

Il  n’existe  pas  dans  la  science  de  cas  de  tubercu- 
lose  cutanee  resultant  de  I’inoculation  directe  de  la 
lymphe  vaccinale  d’animaux  tuberculeux.  Cette  ques- 
tion presente  un  grand  interM,  surtout  depuis  que  la 
vaccination  animale  est  repandue,  d’autant  plus 
qu’avec  la  lymphe  vaccinale,  Toussaint  avait  reussi  a 
inoculer  la  tuberculose.  Les  fails  ulterieurs  n’ont  pas 
confirme  ces  resultats  et  les  experiences  de  Lothar 
Mayer,  Straus,  Chauveau,  Nocard,  Josserand,  ont 
demontre  que  le  bacille  tuberculeux  ne  se  trouve  pas 
dans  le  liquide  vaccinal  des  animaux  ou  de  rhomme. 

En  revanche,  il  est  probable  que,  lorsqu’on  inocule 
du  sang  en  meme  temps  que  le  liquide  vaccinal,  on 
pent  inoculer  la  tuberculose.  D’autre  part,  les  bou- 
tons vaccinaux  peuvent,  en  tant  qu’erosions  d’assez 
longue  duree,  jouer  le  role  de  porte  d’entree  an 
bacille  tuberculeux. 

d.  Assez  souvent,  c’est  par  rintermediaire  d’un 

(1)  Les  experiences  d'Hippolyte  Martin  Font  conduit  a admettre  que 
du  lait  acliete  an  hasard  A Paris  sous  les  portes  coeh^res  est  capable 
dans  les  deux  tiers  des  eas  d’engendi’er  la  tuberculose  quand  on  I’injecte 
dans  le  peritoinc  des  cobayes. 
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objet  soLiille  par  le  virus  luberculeux  que  sc  iera 
I’inoculatioii. 

J’ai  relate  plushaiit  (page  485)  plusieurs  observa- 
tions OLi  cles  cataplasmes,  ties  linges,  ties  mouchoirs, 
etc.,  ont  joue  le  role  d’agents  tl’inoculation. 

II  y a trois  ans,  je  fus  consulte  par  un  brasseiir  age 
de  30  ans,  pour  un  placard  tie  lupus  non  exedens  sie- 
geant  a la  face  dorsale  du  nez  et  pour  tie  nombreuses 
gomines  scrofulo-tuberculeuses  crues,  ramollies, 
fistuleuses  ou  cicatrisees  (gommes  tlermo-hypoder- 
miques,  gommes  ganglionnaires)  siegeant  au  niveau 
des  regions  sous-maxillaires,  sterno-mastoidiennes, 
sterno-claviculaires,  axillaires  et  thoracique. 

L’histoire  que  me  raconta  spontanement  le  malade 
est  des  plus  instructives.  Ne  d’une  famille  tres  vigou- 
reuse,  tres  bien  portant  lui-meme  jusqu’a  I’age  de 
5 ans,  il  fit  a cette  epoque  une  chute  determinant 
line  plaie  au  niveau  de  la  face  dorsale  du  nez.  Cette 
plaie  fut  pansee  tons  les  jours  au  moyen  tie  taffetas 
rose  d’Angieterre  que  lui  appliquait  une  bonne.  Pour 
colter  ce  morceau  de  taffetas,  la  bonne  le  mouillait 
avec  sa  salive  en  le  tenant  dans  sa  bouche ; elle  le 
mettait  ensuite  sur  la  plaie.  Or,  a cette  epoque  cette 
bonne  toussait  et  elle  est  morte  plitisique  quelques 
annees  apres,  comme  I’a  dit  le  medecin  tie  la  famille. 
La  petite  plaie  du  nez  de  I’enfant  ne  se  cicatrisa  pas, 
elle  s’indura  et  pen  a peu  elle  prit  Paspect  du  placard 
lupeux  que  le  malade  porte  actuellement. 

Quelques  mois  apres  le  debut  du  lupus,  apparu- 
rent  les  gommes  scrofulo-tuberculeuses  tie  la  region 
sous-maxillaire.  Quelques  annees  apres  apparurent 
cedes  tie  la  region  sterno-mastoidienne,  puis  de  la 
region  sterno-claviculaire.  Vers  Page  de  20  ans,  les 


fiTlOLOGIE  ET  PATHOGliNIE  DU  LUPUS. 


499 


ganglions  axillaires  se  prirent  a leur  tour,  puis  appa- 
rurent  les  gommes  cle  la  paroi  thoracique.  Apres  un 
traitemenf.  prolonge  au  moyen  d’injections  d ether 
iodoforme,  de  naphtol  camphre,  dans  les  foyers 
gommeux  (le  lupus  avail  ete  des  le  dehut  detruit  et 
gueri  completement  par  ma  methode  habituelle), 
traitement  local  seconde  par  un  traitement  general 
reconstituant  et  antiseptique,  j’obtins  la  guerison 
complete  de  ce  malade.  Je  I’ai  envoye  deux  annees 
au  bord  de  la  mer,  je  Fai  revu  il  y a peu  de  temps,  et 
la  guerison  se  maintient.  II  me  parait  evident  que 
dans  ce  cas  la  scrofulo-tuberculose  dermique,  hypo- 
dermique  et  ganglionnaire  dont  fut  atteint  ce  bras- 
seur  a eu  pour  point  de  depart  Finoculation  de  la 
plaie  du  nez  par  le  taffetas  souille  de  salive  tubercu- 
leuse  de  la  bonne  pbtisique. 

Quel  plus  bel  exemple  pourrait-on  choisir  pour 
demontrer  qu’on  devient  tubercideux  comme  on 
devient  syphilitique  : par  inoculation. 

Dans  un  cas  j’ai  vu  un  lupus  myxomateux  du  lobule 
de  Foreille  se  developper  chez  une  bile  environ  un  an 
apres  qu’elle  eut  porte  les  boucles  d’oreille  d’une  de 
ses  cousines  morte  pbtisique. 

Le  D’’  Lespinne  m’a  communique  un  fait  analogue  : 

M.  M...,  jeune  fille  de  11  ans,  ayant  re^u  en  heritage 
d’une  tante  morte  pbtisique  une  paire  de  boucles  d’oreille, 
se  fit  bien  vite  percer  les  lobules  pour  porter  ces  bijoux. 
Mais  la  petite  ouverture  faite  dans  ce  but  ti  Foreille  gaucbe 
tarda  ^ se  guerir,  puis  il  se  produisit  une  ulceration ; celle-ci 
se  cicatrisa  k la  longue,  mais  pour  laisser  a sa  place  une 
infiltration  lupeuse  qui  s’dtendit  en  tacbe  d’huile.  Aujour- 
d’hui,  six  ans  apres  le  d6but,  le  lupus  non  exedens  occupe 
toutle  lobule  de  I’oreille  et  commence  gagnerla  figure  ob 
I’on  voit  m6me  deux  petits  nodules  Isolds. 
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Uiina  a relate  en  1889,  clans  le  Wiener  Med.  Presse^ 
le  cas  d’une  jeune  lille  de  13  ans,  cliez  laquelle,  pen 
de  temps  apres  avoir  porte  des  anneaux  d’oreille 
d’lme  amie  morte  phtisicjne,  apparurent  sur  les  deux 
lobules  des  oreilles,  mais  surtout  a gauche,  des  ulce- 
rations tuberculo-gommeuses,  lesquelles  furent  sui- 
vies  d’engorgement  des  ganglions  du  cou  a gauche 
et  de  tuberculisation  du  poumon  gauche. 

II  y a quelques  annees  se  trouvait  dans  ma  clini- 
que  line  jeune  tille  de  20  ans  atteinte  de  lupus  tuber- 
ciileux  legerement  exedens  du  lobule  de  I’oreille. 
Ce  lupus  debuta  il  y a 2 ans,  pen  de  temps  apres 
qu’un  horloger  de  Lille  eut  perce  I’oreille  de  la  jeune 
tille  pour  y placer  les  boucles  d’oreilles.  L’oreille 
s’enfla  d’abord  et  devint  rouge.  Ce  gonflement  et 
cette  rongeur  persisterent  malgre  ditferents  traite- 
ments  conseilles  par  des  medecins  et  des  phar- 
maciens. 

Quand  elle  entra  dans  mon  service,  le  lobule  de 
I’oreille  etait  le  siege  d’une  intiltration  lupeuse  non 
ulceree,  sauf  au  niveau  du  point  ou  se  trouve  roritice 
par  lequel  on  passe  la  boucle  d’oreille.  En  ce  point 
il  existait  une  croute  d’un  jaune  verdatre,  epaisse, 
recouvrant  une  ulceration  tres  superficielle  clout  le 
fond  etait  tapisse  par  des  bourgeons  charnus  grisa- 
tres,  mous,  saignant  au  moindre  attouchement.  Les 
ganglions  cervicaux  correspondants  commengaient  a 
se  prendre. 

La  jeune  tille  etait  d’une  tres  belle  constitution, 
il  n’existait  pas  de  phtisiques  dans  sa  famille. 

Fait  majeur,  I’horloger  qui  pratiqua  I’operation 
etait  phtisique  et  est  mort  phtisique.  11  ne  nettoyait 
pas  ses  instruments. 
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Les  crachoirs  ont  determine  clans  un  assez  grand 
nombre  de  cas  des  tuberculoses  tegumentaires  par 
inoculation,  en  particulier  aux  mains  (lupus  sclereux, 
papillomaleux,  lupus  tuberculo-gommeux,  etc.,  etc.) 
comme  on  pourra  en  trouver  la  relation  dans  la 
these  de  Lefevre,  et  comme  Deneke,  Tscherning, 
etc.  en  ont  relate  des  exemples. 

Les  D'"  Charon  et  Gevaert  ont  publie  en  1889, 
dans  la  Presse  mHicale  Beige,  un  cas  de  lupus  pri- 
mitif  de  la  plante  du  pied  des  plus  nets,  survenu  a la 
suite  d’une  blessure  faite  en  merchant  sur  un  clou. 
Le  pere  de  I’enfant  est  tuberculeux.  Ce  fait  nous 
montre  que  les  planchers,  le  sol,  souilles  par  le 
virus  tuberculeux  peuvent  etre  la  cause  d’inocula- 
tions  directes. 

Je  possede  dans  mes  notes  trois  observations  de 
lupus  sclereux  de  la  region  metacarpo-phalangienne 
de  la  main  (une  fois  de  la  main  gauche,  I’enfant  etait 
gaudier,  et  deux  fois  de  la  main  droite)  survenus  chez 
des  enfants  vivant  dans  un  milieu  tuberculise,  sur  un 
sol  (chambres  et  coins)  souille  par  des  crachats  de 
phtisiques.  Dans  un  cas  le  lupus  me  semble  avoir  ete 
inocule  de  la  fagon  suivante  : les  enfants  etaient  por- 
teurs  de  legeres  excoriations  au  niveau  du  dos  de  la 
main  et  des  doigts.  Ils  jouaient  beaucoup  a la  toupie 
dans  le  milieu  infecte.  En  ramenant  la  toupie  dans  le 
mouvement  particulier  qu’ils  faisaient  pour  detacher 
la  toupie  du  sol  infecte  de  crachats  tuberculeux,  ils  se 
sont  inocules  les  petites  excoriations  qui  ont  de  le 
point  de  depart  du  lupus. 

Pour  Koenig  (15°  Congres  de  la  Societe  allemande 
de  chirurgie,  1886),  un  cas  de  tuberculose  locale  des 
parois  abdominales  aurait  eu  pour  cause  des  piqures 
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faites  avec  line  seringue  de  Pravaz  ayant  servi  chez  | 
iin  luberculeux.  j 

J’ai  observe  un  lupus  tuberculo-crouteux  a foyers  ■ 

multiples,  des  plus  caraclerisliques,  survenu  au  ni-  I 

veau  de  cicatrices  consecutives  a I’application  de  j 

ventouses  scarifiees.  La  scarification  avait  ete  faite  ? 

par  un  herboriste  qui  pratiquait  freqiiemment  cette  j 

operation  au  moyen  d’un  scarificateur  a lames  mul-  j 

tiples.  Etant  donne  le  peu  de  soin  avec  lequel  il  j 

nettoyait  cet  instrument  et  la  frequence  des  phlisi-  i 

ques  dans  sa  clientele,  on  pent  supposer  que  c’est  au  | 

moyen  de  ce  scarificateur  que  la  peau  a ete  inoculee  | 

par  le  virus  tuberculeux.  ; 

e.  Tantot  enfin  etle  plus  souvent,  c’est  d’une  faQon  |, 
beaucoup  moins  precise,  par  fair,  par  f eau,  par  le  | 
sol,  par  des  vetements,  par  des  objets  de  literie  que  | 
se  fait  la  contamination.  Dans  ces  cas  fon  arrive  | 
quelquefois  a trouver,  dans  fentourage  du  malade,  | 
des  individus  on  des  animaux  tuberculeux.  | 

En  depouillant  les  observations  recueillies  dans  | 

mon  service  de  fhopital  Saint-Sauveur  et  dans  ma  | 

clientele  privee  depuis  1884,  je  constate  que  sur  | 

312  cas  de  lupus,  je  trouve  186  fois  la  phtisie  pro-  || 

bable  dans  fentourage  du  lupeux.  : 

Void  comment  se  classent  dans  ces  186  cas,  les 
personnes  phtisiques  de  cet  entourage  : 

Dans  47  cas  le  pere.  ' 

— 55  — la  mere. 

— 24  — la  soeur. 

— 27  — le  frere. 

— 9 — I’oncle. 

— 2 — la  tante. 

— 3 — le  marl. 
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Dans  6 — la  cousine. 

— 3 — le  patron. 

— 10  — les  domestiques. 


Je  troiive  en  outre  les  lesions  scrolulo-tubercu- 
leuses  suivantes  chez  les  parents  clu  lupeux. 

Ce  tableau  pent  etre  aussi  bien  invoque  en  faveur 
de  I’inoculation  directe  du  lupus  que  de  son  origine 
sanguine  on  liereditaire. 


Gommes 

scrofulo- 

tuberculeuses 

dermo- 

hypodermiques 
ou  gan- 
glionnaires. 

Tumeurs  blan- 
ches  


ICicatrisees j 

I de  la  region  sous-maxil- 
V Envoie  \ laire 

(d’evolu-  / de  la  region  masseterine. 
tion.  I — — cervicale . . 

( — — inaxillaire  . 

ICicatrisees  du  genou 

Envoie  d’e-  1 du  coudeavecankylose. 
volution  f du  genou ayecankylose. 


Mai  de  Pott 


Lesions  osseuses 
Lupus  (1).  . . . 


3 foischezlasoeur. 
6 — — la  mere. 

3 — — le  I'rere. 

3 — — lasoeur. 

4 — — lasoeur. 
3 — — lasoeur. 

2 — — le  trere. 

5 — — lasoeur. 

3 — — lasoeur. 
2 — — lefrere. 
1 — — la  soeur. 

I 2 — — lefrbre. 
'3  — — lasoeur. 
27  fois. 


(Voir  le  tableau  de  la  page  521). 


Mais  si  le  malade  ne  se  souvient  pas  d’avoir  jamais 
ete  en  rapport  avec  des  tuberculeux,  il  est  evident 
qu’il  n’en  resulte  pas  pour  cela  qu’il  n’a  pas  ete  a un 
moment  de  son  existence  en  contact  avec  le  virus 
tuberculeux.  Quel  est  en  effet  le  medecin  qui  oserait 
actuellement  affirmer  que  telle  personne  ne  fut  jamais 
exposee  a un  moment  de  sa  vie  a la  contamination 
tuberculeuse  ? 

II  est  inutile  d’insister  sur  ce  point  et  je  ne  saurais 


(1)  .J’ai  observ6  un  cas  de  lupus  vulgaire  erythemato'ide  de  la  peau 
survenu,  hl’Agede  18  ans,chez  unjeuno  hommo  qui  attribuaitii  son  lupus 
I’origine  suivanto  : Attaint  de  variole  a lAge  de  17  ans,  a peine  gueri  de 
sa  variole  il  concha  avec  un  domestique  atteint  de  lupus  de  la  face. 
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mieiix  faire  que  de  renvoyer  le  lecleiir  aux  Iravaux 
modernes  sur  la  luberculose. 

Une  erosion,  ime  plaie  traumatiqiie  ou  patholo- 
gique  du  tegument  sont  evidemment  les  conditions 
necessaires  de  I’inoculation.  C’est  ainsi  que  tres 
souveni  le  lupus  dela  face  a ete  precede  d’un  eczema, 
d’un  impetigo  plus  ou  moins  chronique  de  cette  re- 
gion, comme  je  I’ai  pu  constater  chez  un  grand 
nombre  de  malades  de  mon  service. 

J’ai  publie  en  1884  a la  page  39  de  la  these  de 
Verchere,  la  relation  des  resultats  que  j’ai  obtenus 
en  inoculant  des  cobayes  avec  des  croutes  d’impe- 
tigo  recueillies  chez  des  enfants.  Dans  la  plupart  des 
cas  mes  resultats  furent  negatifs.  Les  animaux  de- 
meurerent  sains  ou  presenterent  des  lesions  non  en 
rapport  avec  le  virus  tuberculeux.  Mais  dans  un  cas 
j’obtins  chez  le  cobaye  une  tuberculisation  des  plus 
evidentes,  comme  le  demontrerent  non  seulement 
I’autopsie,  mais  les  recherches  histologiques,  bacte- 
riologiques  et  experimentales.  Ce  fait  tendrait  a de- 
montrer  que  I’impetigo  de  la  face  peut  etre  dans  cer- 
tains cas  tubercLilise  par  des  bacilles  venant  de  I’ex- 
terieur.  — Grancher  est  ulterieurement  arrive  a des 
conclusions  analogues. 

Demme  a meme  dans  un  cas  trouve  de  nombreux 
bacilles  tuberculeux  sous  les  croutes  d’un  eczema 
chronique  de  la  paroi  abdominale  chez  une  enfant 
(Centralblatt  fur  Chirurgie,  1887.) 

II  en  est  de  meme  des  lesions  de  la  variole. 
Plusieurs  malades  que  j’ai  observes  m’ont  affirme 
avec  la  plus  grande  nettete  que  leur  lupus  avail  de- 
bate pen  de  temps  apres  une  variole,  une  ou  plusieurs 
pustules  varioliques  etant  demeurees  ulcereuses  et 
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s’elant  transforuiees  progressivemeiit  in  situ  en  no- 
dules liipeux. 

Dans  d’autres  cas,  c’est  pen  de  temps  apres  la 
cicatrisation  complete  des  pustules  vaiiolic[ues  qu  ap- 
parut  le  nodule  lupeux. 

La  pustule  vaccinale  pent  egalement  jouer  le  role 
de  porte  d’enlree  au  bacille  tiiberciileux  et  etre  I’ori- 
gine  d’un  lupus,  comme  I’a  montre  E.  Besnier  (1). 

D’autres  alterations  tegumentaires  amenant  la 
denudation  epidermique,  im  furoncle,  un  abces  den- 
taire,  I’erysipele  (comme  je  I’ai  freqiiemment  ob- 
serve), la  seborrhee,  I’acne,  im  bouton  de  Biskra 
(Benouard),  des  engelures,  des  brulures,  iin  vesica- 
toire,  etc.,  etc.  sont  freqiiemment  signales  par  les 
malades  comme  ayant  ete  le  point  de  depart  de  leur 
lupus. 

II  en  est  de  meme  des  plaies,  coupures,  piqiires, 
perforations,  etc. 

Dans  certains  cas  meme  Ton  a fait  intervenir  des 
piqures  d’insecte  et  tout  recemment  Lipp  (2)  relatait 
I’observation  d’une  femme  atteinte,  a 1 agede  42  ans, 
de  lupus  de  la  face,  des  fesses  et  des  grandes  levres, 
chez  laquelle  d’apres  lui  le  lupus  se  serait  developpe 
a la  suite  de  I’inoculation  de  nombreuses  plaies  phti- 
riasiques  parle  virus  tuberculeux. 

Enfm  la  lesion  pent  etre  tellement  superficielle, 
qu’elle  passe  inaperque.  C’est  le  cas  le  plus  frequent, 
et  cela  s’explique  d’autant  mieux  que  I’inoculation  se 
fait  evidemment  dans  le  jeune  age  pour  la  plupart 
des  cas. 

11  en  est  done  dela  porte  d’entree  comme  de  I’ori- 


(1)  Annales  de  Dermatologic,  p.  576,  1889. 

(2)  Wiener  Med.  Presse,  1889. 
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gine  (ill  virus  : I’origine  du  virus  esL  bien  souvenl 
obscure.  La  porte  d’entree  a ete  bien  souvent  tene- 
ment etroite,  si  rapidement  close,  et  close  il  y a si 
longtemps,  qu’on  ne  s’en  est  pas  apergu,  ou  qu’on  ne 
s’en  souvient  plus. 

Enfin  il  n’est  pas  encore  absolument  demontre, 
malgre  les  travaux  de  Verneuil  et  Nepveu,  de  Ver- 
cbere,  de  Riehl  et  Paltauf,  que  I’inoculation  du  virus 
tuberculeux  puisse  se  faire,  en  dehors  de  toute  exco- 
riation epidermique,  par  I’orifice  des  glandes  tegu- 
mentaires.  Cette  hypothese  est  seduisante,  elle  s’ac- 
corde  avec  certains  taits,  mais  elle  attend  encore  une 
demonstration  peremptoire. 

Notons  a ce  propos  que  la  presence  des  poils  nom- 
breux  qui  couvrent  le  cuir  clievelu  constitue  evidem- 
ment  un  obstacle  a Finoculation  externe  directe  de 
cette  region  et  rend  compte  peut-etre  de  I’excessive 
rarete  du  lupus  primitif  du  cuir  chevelu. 

II.  — LE  TEGUMENT  EST  INOCUL^  INDIRECTEMENT,  MAIS 
PAR  CONTINUITY  PAR  DES  FOYERS  TUBERCULEUX  PRO- 
FONDS  (inoculation  DE  DEDANS  EN  DEHORS  PAR  DES 
FOYERS  TUBERCULEUX  PROFONDS). 

C’est  en  vain  qu’on  chercherait  dans  les  auteurs 
classiques  et  dans  les  travaux  modernes  une  des- 
cription et  meme  une  indication  de  I’inoculation 
secondaire  de  la  peau  par  des  foyers  tuberculeux 
soLis-CLitanes  ou  profonds.  Les  auteurs  sont  muets 
sur  ce  sLijet.  Seul  Neumann,  en  1880,  dans  son  TraiU 
des  maladies  de  la  peau,  a propos  des  abces  scrofu- 
leux  qui  s’ouvrent  sur  la  peau  par  une  fistule  persis- 
tante,  signale  la  presence  du  lupus  autour  des  orifices 
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listulcux  (^mais  cola  incidGiiimcnt  sGulcniGnt  ct  sans 

fournir  aiicune  observation). 

C’est  depuis  le  travail  de  Uenouard  inspire  par 
E.  Besnier  {Loc.  cit.,  1884),  depnis  mes  cliniques  de 
I’hopital  Saint-Sauveur  (1884-1885),  publiees  dans 
mes  leQons  sur  les  lesions  elementaires  de  la  pean 
[Joumal  des  connaissances  medicales,  mai  1887)  et 
mes  legons  sur  le  lymphatisme,  la  scrofule  et  la  tuber- 
cLilose  [Bulletin  medical,  1888),  depuis  le  travail  de 
Jeanselme  publie  en  1889  dans  les  Comptes  Rendiis 
du  Congres  pour  I'etude  de  la  tuberculose  de  1888, 
et  entin  depuis  la  these  deL.  Cronier  (Paris,  1889), 
que  la  question  a ete  nettement  pos6e  et  resolue. 

J’ai  beaucoLip  insiste  depuis  1884  sur  Pimportance 
des  relations  qui  existent  entre  Pexistence  d’un  foyer 
tuberculeux  profond  et  Papparition  d’un  lupus  au 
point  de  vue  de  la  demonstration  de  la  nature  tuber- 
culeuse  de  ce  dernier. 

Gomme  je  le  disais  dans  les  travaux  precites  « il 
est  remarquable  de  voir  les  auteurs  qui  reconnaissent 
que  les  gommes  scrofuleuses  sont  du  tubercule,  se 
refuser  a admettre  pour  le  lupus  une  nature  iden- 
tique.  Cependant  ces  cliniciens  ont  du  voir  souvent 
des  tubercules  de  lupus  border  des  cicatrices  de 
gommes  scrofuleuses,  comme  on  y voit  parfois  des 
tubercules  syphilitiques  border  les  cicatrices  de 
gommes  syphilitiques.  G’est  la  un  fait  clinique  ma- 
jeur  selon  moi  et  que  Pon  s’etonne  de  ne  pas  voir 
mis  en  avantdans  leur  argumentation  par  les  auteurs 
qui  defendentla  nature  tuberculeuse  du  lupus.  » Et 
plus  loin  j’ajoLite  : « II  est  encore  un  signe  clinique 
(signe  sur  lequel  Pattention  n’a  pas  ete  attiree,  que 
je  sache,  par  les  auteurs)  qui  prouve  selon  moi  la 
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nature  tuberculoiise  du  lupus.  C’esL  rapparition  du 
lubercule  lupeux  a la  peripherie  d’une  ^omme  scro- 
fulo-tuberculeuse  en  train  de  se  cicatriser.  Cornme 
je  I’ai  fait  observer  dans  mes  lecons  sur  les  lesions 
elementaires  de  la  peau,  la  raison  semble  en  etre  que 
le  centre  cicatrise  est  sterilise,  depourvu  de  bacilles, 
tandis  que,  a la  peripherie,  il  existe  encore  des  par-  j 
celles  de  virus  qui  engendrent  le  lupus.  Ge  caractere, 
a lui  seul,  permettrait  d’affirmer  cliniquement  la 
nature  tuberculeuse  du  lupus.  » 

Remarque  importante  : contrairement  a la  tuber- 
culose  tegumentaire  resultant  d’une  inoculation  ex- 
terne  directe  du  virus  tuberculeux,  c’est  sous  i’aspect 
du  lupus  vLilgaire  classique  que  se  montre  presque  ; 
exclusivement  la  tuberculose  secondaire  a des  foyers  ; 
tuberculeux  profonds.  Cela  resulte  d’une  facon  ab- 
solue  des  recherches  de  Renouard,  des  miennes,  de  1 
celles  de  Jeanselme,  de  L.  Cromer,  de  Dubois-Have- 
nith, 

Ce  lait  est  tres  remarquable,  si  Ton  note  que  c’est 
a la  peripherie  de  I’orifice  fistuleux,  resultant  de  la 
necrose  caseeuse  et  de  I’ulceration  du  tegument  par  , 
le  foyer  tuberculeux  que  se  produit  I’eruption  des 
lupomes  classiques. 

II  semblerait  que  c’est  par  suite  de  son  eloigne- 
ment  du  foyer  tuberculeux  riche  en  bacilles  que  la 
tuberculose  tegumentaire  se  presente  sous  une  forme 
moins  virulente,  la  forme  lupeuse  classique. 

Cependant,  dans  des  cas  tres  exceptionnels,  la 
tuberculose  cutanee  par  inoculation  secondaire  de 
foyers  tuberculeux  profonds  peut,  comme  j’en  ai  vu 
trois  exemples,  se  presenter  sous  I’aspect  d’une  des 
varietes  atypiques  du  lupus  vulgaire,  le  lupus  scle- 
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reiix  papillomateiix  dans  ses  difFerenLes  sous-varietes. 

C’est  ainsi  que  j’ai  vn  le  lupus  sclereux  papillo- 
mateux  se  developper,  dans  iin  cas,  autour  d’une  fis- 
tule  consecutive  a une  carie  dii  calcaneum  et  envaliir 
la  peau  dela  malleole  externe  et  de  la  face  externe  du 
pied;  — dans  un  deuxieme  cas,  autour  d’une  fistiile 
consecutive  a une  coxalgie  suppuree  et  envahir  la 
peau  de  la  region  de  la  hanche;  — dans  un  troisieme 
cas,  autour  d’une  fistule  a I’anus  d’origine  tubercu- 
leuse  et  envahir  la  peau  de  la  fesse  et  de  la  region 
peri-anale. 

Besnier  a observe  a la  suite  d’une  fistule  perianale 
un  lupus  papillomateux  de  la  fesse. 

Morel-Lavallee,  dans  son  interessant  memoire  sur 
la  scrofulo-tuberculose  de  la  peau  (1)  relate  une 
observation  de  lupus  sclereux  papillomateux  de  la 
main  consecutif  a une  tuberculose  du  metacarpe. 

Lyot  et  Gauthier  ont  publie,  en  1888,  dansles  Bul- 
letins de  la  Societe  anatomique^  une  observation  dans 
laquelle  une  lesion  osseuse  d’origine  tuberculeuse 
ayant  pour  point  de  depart  I’epicondyle,  inocula  la 
peau  sous  forme  de  lupus  papillomateux  (tuberculose 
verruqueuse). 

Prioleau,  de  Brives  (2),  relate  egalement  un  cas  de 
lupus  sclereux  papillomateux  secondaire  a une  fis- 
tule osseuse  consecutive  elle-meme  a une  carie  du 
premier  metatarsien. 

On  pourrait  multiplier  ces  exemples.  Qu’il  me 
suffise  d’avoir  montre  que  la  tuberculose  de  la  peau 
par  inoculation  interne,  bien  qu’elle  se  presente  le 
plus  souvent  sous  I’aspect  du  lupus  vnlgaire  classique, 

(1)  Etudes  exp^r.  et  elm.  sur  la  tuherc.,  1888-1890. 

(2)  Etudes  exper.  et  clin.  sur  la  tuberc.,  1891. 
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peut  se  presenter  sous  I’aspeel  du  lupus  sclereux 
papillomaleux ; de  meme  que  la  tuberculose  tegu- 
menlaire  par  inoculation  cutanee  directe,  bien  qu’elle 
presente  le  plus  souvent  I’aspect  du  lupus  sclereux 
papillomateux,  peut  aussi  se  presenter  sous  Taspect 
du  lupus  vulgaire  classique. 

Quant  au  lupus  erytliemateux,  jamais  il  n’a  ete 
signale  comme  secondaire  a un  foyer  tuberculeux 
profond.  C’est  la  un  fait  d’observation  sur  la  portee 
duquel  il  est  inutile  d’insister. 

Le  lupus  tuberculeux  nait  ordinairement  sur  le 
bord  libre  cutane  de  la  fistule  par  laquelle  s’evacue 
le  virus  tuberculeux.  Tantot  I’inoculation  se  fait  peu 
apres  I’etablissement  de  la  fistule;  tantot  elle  n’a  lieu  ; 
qu’apres  un  temps  considerable,  parfois  meme  plu-  | 

sieurs  annees.  | 

Enfin  il  n’est  pas  rare  de  voir  les  premiers  nodules  j 
lupeux  apparaitre  dans  le  tissu  cicatriciel  qui  a suc- 
cede  a I’abces  gueri.  Comme  le  remarque  avec  rai- 
son Jeanselme,  quand  on  n’a  pas  assiste  au  develop- 
pement  progressif  de  la  lesion  cutanee,  son  mode  de  I 
production  passe  presque  toujours  completement 
inaperQu.  Cela  est  d’autant  plus  facile  que  frequem- 
ment  la  cicatrice,  point  de  depart  du  lupus,  est  mas-  i 
quee  par  la  cicatrice  lupique  elle-meme  et  devient  y 
invisible.  Mais  dans  bon  nombre  de  cas,  il  reste  en  j' 
un  point  de  la  plaque  lupique  une  cicatrice  induree  | 
et  deprimee  qui  est  comme  le  temoin  de  I’origine  I 
secondaire  du  lupus.  Ce  mode  de  developpement  | 
devra  etre  surtout  soupQonne,  si  le  lupus  siege  dans  i 
une  region  riche  en  giandes  lymphatiques.  Quelqne 
fois  la  cicatrice  ne  parait  pas  etre  a un  examen  siipei-  ^ 
ficiel  en  connexion  avec  le  lupus;  c est  ce  qui  an  i'c,  . 
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par  exemple,  lorsque  celui~ci  affecte  une  marche 
ambulanle  et  abandonne  les  regions  primitivement 
envahies. 

Ce  mode  d’inoculation  secondaire  de  la  peau  n’est 
pas  aiissi  exceptionnel  qu’on  pourrait  le  croire  an 
premier  abord,  puisque  sur  312  observations  de  lupus 
que  j’ai  recueillies,  j’en  ai  observe  104  cas.  Besnier, 
Renouard,  Jeanselme,  Gronier,  Dubois-Havenith, 
en  rapportent  egalement  bon  nombre  d’observations. 

Les  quatre  sources  principales  d’inoculation  de  la 
peau  par  des  foyers  tuberculeux  sont  : 

1“  Les  ganglions ; 

2“  Les  gommes  scrofulo-tuberculeuses ; 

3°  Les  lesions  osseuses  et  articulaires ; 

4°Et  en  dernier  lieu  les  lesions  viscerales  profondes. 

1°  Tons  les  ganglions  voisins  du  tegument,  lors- 
qu’ils  sont  tuberculises,  deviennent  susceptibles,  en 
s’ouvrant  sur  la  peau,  de  I’inoculer  sous  forme  de 
lupus. 

Les  ganglions  sous-maxillaireslateraux  et  medians 
sont  ceux  qui  presentent  le  plus  souvent  cette  com- 
plication, probablement,  comme  I’observe  Jeanselme, 
parce  qu’ils  suppurent  tres  frequemment. 

Puis  viennent  les  ganglions  retro-auriculaires  et 
sous-auriculaires,  les  ganglions  de  la  chaine  du 
sterno-mastoidien,  enfin  le  ganglion  epitrochleen,etc. 

Je  ne  connais  pas  d’exemples  de  lupus  consecutit 
a I’inoculation  de  la  peau  par  des  ganglions  tuberculi- 
ses de  la  region  inguinale  et  du  creux  poplite. 

En  depoLiillant  les  observations  recueillies  dans 
mon  service  de  Phopital  Saint-Sauveur  et  dans  ma 
clientele  privee,  je  constate  que  sur  312  cas  de  lupus, 
I’eruption  lupeuse  etait  consecutive  dans  32  cas  (pour 
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qiielques-ims  des  placards  lout  an  moins,  a uiie  tu- 
bercidisation  des  ganglions,  a savoir  : 


Ganglions  sous-inaxillaires 15  ibis. 

— parotidiens G — 

— preauiiculaires 5 — 

— de  la  chaine 9 — 

— du  sterno-masloidien.  ...  4 — 

axillaires 1 — 

— epitroclil6en 1 — 


La  lecture  des  travaiix  de  Renouard  et  de  Jeanselme 
completera  ce  tableau. 

2°  Les  gommes  tuberculeiises  dermiques  et  bypo- 
dermiques  aussi  souvent  que  les  ganglions  donnent 
naissance  an  lupus.  Sur  312  observations  de  lupus  | 
que  j’ai  recueillies,  I’eruption  lupeuse  etait  consecu-  ! 
tive,  dans  41  cas,  a des  gommes  scrofulo-tubercu- 
leuses  dermiques  et  hypodermiques. 

3°  L’origine  osteo-articulaire  du  lupus  n’est  peut- 
etre  pas  plus  rare  que  I’origine  ganglionnaire  ou 
gommeuse.  En  depouillant  les  observations  recueil- 
lies dans  mon  service  de  I’liopital  Saint-Sauveur  et  !i 
dans  ma  clientele  privee  depuis  1884,  je  constate  que  j 
sur  312  cas  de  lupus,  I’eruption  lupeuse  6tait  conse-  i| 
cutive  dans  29  cas  (pour  quelques-uns  des  placards),  i 
a des  lesions  osteo-articulaires,  a savoir  : I; 

i 

Tumeui’  blanche  du  poignet 6 fois.  | 

— _ du  coude 3 — | 

Tuberculisation  des  os  ct  articulations  \ 

des  doigts : • ' . \ ^ ~ 

Tumeur  blanche  des  articulations  tibio- 

tarsiennes ^ 

Tumeurs  blanches  et  Idsions  osseuses 

du  pied - 

Coxalgie  suppur^e '3  ~ 

Dacryocystite  tuberculeuse 3 
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VolUmann  a vii  uii  lupus  du  doigi  et  du  dos  de  la 
main  se  developper  en  connexion  avec  un  spina-ven- 
tosa.  11  en  est  de  menie  de  Cronier  et  de  Hallopeau 
(voir  these  de  Cronier), 

Volkmann  a vu  un  lupus  survenir  a la  suite  d’une 
carie  tuberculeuse  du  calcaneura. 

Dans  un  cas  relate  par  E.  Besnier,  le  lupus  est 
apparii  sur  le  moignon  d’une  cuisse  amputee  pour 
line  tumeur  blanche  du  genou. 

Verneuil  (1)  a fait  line  etude  detaillee  des  ulcera- 
tions tuberculeuses  des  moignons  apres  I’ablation 
d’un  membre  pour  des  lesions  tuberculeuses. 

Dans  line  observation  publiee  par  Leser,  de  Halle, 
le  lupus  a pris  naissance  autour  d’une  fistule  conse- 
cutive a line  coxalgie  suppuree. 

Bappelons  le  fait  de  Lyot  et  Gauthier,  de  lupus  scle- 
reux  papillomateux  consecutif  a une  alteration  tuber- 
culeuse de  I’epicondyle. 

Dandois,  de  Louvain  (2)  a vu  une  enfant  de  10  ans, 
atteinte  de  carie  du  tibia  consecutive  a une  tumeur 
blanche  du  genou,  presentant  sur  la  jambe  une  serie 
d’oLivertures  fistuleuses  au  niveau  de  chacune  des- 
quelles  s’etaient  developpees  les  plus  belles  plaques 
de  lupus.  Verneuil,  Renouard,  Morel-Lavallee,  Prio- 
leau,  Lejars,  etc.,  out  public  des  observations  ana- 
logues. 

-4°  Toute  tuberculose  viscerale  se  faisant  jour  a la 
la  peau  pourra  etre  I’origine  d’une  scrofulo-tubercu- 
lose  tegumentaire, 

J’ai  relate  plus  haut  I’observation  d’un  lupus  atypi- 
que  (sclero-papillomateux)  de  la  region  perianale  con- 


(1)  Etudes  erpir.  el  din.  sur  la  tuberc.,  1887. 

(2)  Revue  medicate  de  Louvain,  1886. 
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seculif  a une  fislule  luberciileiise  (]u  recluin.  Besnier, 
Liebreicht  oiiL  relate  cbaciin  im  fait  analogue. 

J’ai  observe  8 cas  cle  lupus  consecuiif  a des  dacryo- 
cystites tuberculeuses. 

Je  me  souviens  avoir  vu,  quand  j’etais  interne  de 
mon  regrette  maitre  Yulpian,  un  cas  de  lupus  deve- 
loppe  autour  d’une  fistule  pleurale  consecutive  a un 
empyeme  pratique  pour  une  pleuresie  purulente  dont 
la  mort  du  malade  par  phtisie  pulmonaire  permit  de 
verifier  la  nature  tuberculeuse. 

Je  ne  connais  pas  de  cas  de  lupus  developpe  autour 
de  fistules  consecutives  a une  tuberculose  testi- 
culaire. 

III.  — Une  tuberculose  profonde  peut-elle  ^:tre 

SUIVIE  d’uNE  TUBERCULISATION  DU  TEGUMENT,  LES 

TISSUS  INTERMEDIAIRES  DEMEURANT  SAINS,  DU  MOINS  EN 

APPARENCE?  (Inoculation  indirecte  et  a distance  du 

TEGUMENT  PAR  DES  FOYERS  TUBERCULEUX  PROFONDS.) 

II  n’est  pas  rare,  quand  on  examine  des  lupeux,  de 
troLiver  au-dessus  d’un  ganglion  profond  tumefie  et 
volumineux,  une  infiltration  lupomateuse.  Au  premier 
abord  et  a un  examen  superficiel,  on  pourrait  croire 
qu’une  fistule  s’est  ouverte  a la  peau  et  a ete  le  point 
de  depart  del’inoculation  cutanee.  Or,  souvent,retude 
la  plus  attentive  ne  permet  pas  d’admettre  ce  meca- 
nisme.  Le  foyer  lupeux  siege  bien  au-dessus  d’un 
ganglion  profond  tumefie.  Mais  celui-ci  n’est  pas 
ulcere,  il  n’est  meme  pas  ramolli,  il  est  indolent,  mo- 
bile, complMement  independant  du  derme  sus-jacent 
envahi  par  le  lupus. 

J’ai  vu  dans  d’autres  cas,  a la  suite  de  I’apparition 
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d’line  gomme  scrofulo-tiiberculeuse  ganglionnaire  on 
hypodermique, et,  dans  un  cas,  ala  suited  iineosteo- 
arthrite  tiiberculeiise  dii  poignel  droit,  se  produire  a 
line  certaine  distance  de  ces  foyers  tuberculeux  des 
placards  lupeux  disposes  en  bandes,  en  series  lineai- 
res  suivant  le  trajet  des  lymphatiques. 

Jeanselme  a observe  egalement  iin  fait  analogue 
on  deux  bandes  du  lupus  suivaient  Tune  le  faisceau 
des  lymphatiques  qui  accompagnent  les  veines  radia- 
tes et  I’autre  les  lymphatiques  qui  montent  le  long  de 
la  veine  mediane. 

II  est  tres  probable  que  dans  ces  cas  une  lymphan- 
gite  tuberculeuse  a ete  la  voie  de  transmission  entre 
le  foyer  tuberculeux  profond  et  le  foyer  superficiel 
(placard  lupeux). 

D’ailleurs  ce  mecanisme  est  admis  sans  conteste 
pour  les  gommes  scrofulo-tuberculeuses,  et  Lanne- 
longue,  Prioleau,  etc.,  ont  bien  montre  que  les  gom- 
mes scrofulo-tuberculeuses  dermo-hypodermiques 
ou  ganglionnaires  survenant  au  cours  des  affections 
tuberculeuses  des  os  et  des  articulations  sont  con- 
secutives  a des  lymphangites  tuberculeuses  secon- 
daires. 

Entin,  a cote  de  ces  formes  de  lymphangites  tuber- 
culeuses seriees  et  de  voisinage  que  nous  venons  de 
signaler  et  dont  nous  avons  longuement  parle  a pro- 
pos  des  complications  du  lupus,  il  faudra  peut-Mre 
un  jour  decrire  les  formes  partielles  lointaines.  II  est 
des  casoLi,  a la  suite  d’un  foyer  tuberculeux  profond. 
Ton  voit  se  developper  au  loin,  probablement  secon- 
dairement,  des  gommes  scrofulo-tuberculeuses  et 
des  placards  de  lupus  typique  et  atypique.  Peut-etre 
ces  foyers  tuberculeux  secondaires,  dissemines  sans 


LELOin. 


r;iG 

ordre  apparent,  sonl-ilsen  realitc  relies  par  la  luber- 
culisation  clu  systeme  lympliatiqiie? 

Ponfick,  Colinlieim,  Cornil,  etc.,  n’onl-ils  pas  de- 
mon tre  I’iinporlance  da  role  joue  par  ce  systeme 
lymphatique  dans  la  dissemination  de  la  tuberculose, 
surtont  en  ce  qui  concerne  les  visccres? 

Peut-etre  des  recherches  nUerieures  viendront-elles 
demontrer  qu’il  en  est  de  meme  pour  la  dissemina- 
tion du  processus  tuberculeux  du  cote  du  tegument. 

Lejars,  dans  son  travail  sur  la  lymphangite  tuber- 
culeuse  public  en  1891  dans  les  Etudes  experimenta- 
les  et  cliuiques  sur  la  tuberculose ^ a relate  nn  exemple 
remarquable  de  cette  forme  extensive  de  la  lymphan- 
gite tuberculeuse.  Dans  ce  cas,  les  lesions  tubercu- 
lenses  debuterent  a la  face  dorsale  du  pied  gauche 
sous  Faspect  de  gommes  scrofulo-tubercnleiises.  Puis 
le  membre  inferieur  droit  et  les  membres  superieurs 
furent  tour  a tour  envahis  par  une  multitude  de 
gommes  scrofulo-tuberculeuses  et  de  placards  de 
lupus  papillomateux. 

II  n’est  d’ailleurs  pas  de  dermatologiste  qui  n’ait 
observe  a la  suite  de  Fapparition  d’un  foyer  tuber- 
culeux dermo-hypodermiqiie,  ganglionnaire,  osseux 
ou  autre,  des  fails  analogues. 

Pour  ma  part,  je  pourrais  citer  nombre  de  fails  ou 
quelque  temps  apres  Fapparition  d’un  foyer  tuber- 
culeux SLiperficiel  ou  profond,  se  montrerent  des 
foyers  secondaires  dissemines  et  plus  ou  moins  gene- 
ralises sous  forme  de  gommes  scrofulo-tuberculeuses 
mclangees  ou  non  de  placards  lupeux.  L’on  pent 
meme  se  demander  si  certaines  varietes  de  lupus 
dissemine  n’ont  pas  ime  origine  semblable. 

D’ailleurs  les  cas  ou,  a la  suite  d’une  tuberculisa- 
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tion  locale  (egumentaire  ou  profonde,  se  prodiiisenl 
a grande  distance  des  foyers  tnberculeiix  qui  ne  sont 
relies  en  aiicnne  faQon  par  line  succession  de  lesions 
dll  ineme  genre  an  foyer  primitif,  constituent  iin 
terme  de  passage  entre  ces  formes  seriees  partant 
dll  foyer  primitif  et  les  formes  disseminees  loin- 
taines. 

Ces  faits  sont  tres  importants  non-seiilement  an 
point  de  viie  theoriqiie  mais  an  point  de  viie  prati- 
que. Ils  demasqiient  en  partie  une  des  voies  de  la  pro- 
pagation dll  virus  tnberculeiix  et  demontrent  mal- 
heureusement  rinsuffisance  de  nos  moyens  dans  le 
traitement  des  tuberculoses  locales. 

On  pent  se  demander,  a litre  de  simple  liypothese, 
si  dans  certains  cas  une  tuberculisation  viscerale  ne 
pent  pas,  en  creant  des  lympbangites  tuberculeuses, 
etre  a distance  Torigine  de  foyers  tnberculeiix  tegu- 
mentaires  plus  ou  moins  etendus  et  plus  ou  moins 
generalises.  Mais  jusqu’ici  nous  ne  possedons  au- 
cune  observation  qui  puisse  nous  permettre  d’indi- 
quer  seulement  la  possibilite  de  ce  mode  de  tubercu- 
lisation dll  tegument. 

IV.  — Lx  SCROFULO-TUBERCULOSE  CUTANEE  (lUPUS) 
EST  DETERMINEE  PAR  UNE  INFECTION  TUBERCULEUSE 
d’origine  HEMATIQUE. 

On  pent  supposer  que  chez  un  sujet  plus  ou  moins 
tuberculise  ou  presentant  deja  un  ou  plusieurs  foyers 
de  tuberculose  confirmee,  le  bacille  de  la  tuberculose 
charrie  par  le  torrent  circulatoire  puisse  se  greffer 
et  se  developper  sur  la  peau  au  meme  litre  et  tout 
aussi  facilement  que  sur  tout  autre  organe,  les  me- 
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ninges  par  exemple,  les  os,  les  ovaires,  les  testicules, 
les  ganglions,  les  sereuses,  etc. 

Ponr  Baiimgarlen,  le  principal  defenseur  de  celle 
opinion,  Torigine  bematiqne  du  Inpns  serai L la  plus 
freqnente,  pour  ne  pas  dire  la  seule  (1). 

II  est  bien  connu  el  indeniable  que  dans  le  cours 
d’une  tubercLilose,  de  quelque  nature  qu’elle  soil,  les 
bacilles  tuberculeux  peuvent  penetrer  dans  le  sang. 

II  est  evident  que  cette  penetration  est  beaucoup 
plus  freqnente  qu’on  ne  le  croyait  anterieurement  et 
qu’elle  pent  Mre  Torigine  de  differents  processus 
tuberculeux,  en  particulier  de  la  tuberculose  des  os. 

On  conQoit  tres  bien  qu’un  point  quelconque  de 
Forganisme,  devenu  pour  une  raison  ou  pour  une 
autre  (pathologique,  traumatique,  etc.,)  un  locus  mi- 
noris  resistentise,  puisse  dans  ces  conditions  Mre 
envahi  par  le  processus  tuberculeux. 

Ce  sont  peut-dtre  de  pareilles  conditions  qui  expli- 
queraient  dans  certains  cas  Fapparition  de  lupus 
survenant  au  niveau  d’une  contusion,  comme  Bau- 
dnitz,  d’autres  auteurs  et  moi-meme  en  avons  observe 
un  certain  nombre  d’exemples. 

Peut-etre  cette  theorie  hematique,  metastatique, 
pourrait-elle  expliquer  dans  certains  cas  Fappari- 
tion  des  foyers  scrofulo-tuberculeux  dissemines,  des 
foyers  lupeux  dissemines  se  montrant  parfois  a la 
suite  d’une  maladie  generate  (rougeole),  etc. 

Malheureusement  il  n’existe  pas  jusqu’ici  une  seule 
observation  demontrant  d’une  fagon  evidente  cette 
origine  hematique  du  lupus. 

D’ailleurs,  comme  I’ontremarque  Charrin  et  Karth, 


(P  Baumgarten,  Lehrbuch  der  pathologischen  Mykologie. 
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« le  sang  n’est  pas  pour  le  bacille  tuberculeiix  un 
habitat  naturel,  c’est  un  lieu  de  passage;  il  est  tres 
exceptionnel,  meine  chez  les  tuberculeiix  pyretiques, 
de  le  rencontrer  dans  la  circulation  generale  ».  Mes 
recherclies  sur  le  bacille  lepreux  m’avaient,  en  1886, 
amene  a formuler  des  conclusions  analogues  dans 
mon  Traite  de  la  Lepre. 

V.  — Le  foyer  de  scrofulo-tuberculose  cutanee 

(lupus)  peut  avoir  une  origins  hereditaire. 

Contrairement  a I’opinion  si  energiquement  de- 
fendue  par  Cohnheim  (1),  le  role  de  I’heredite  est 
incontestable  dans  I’origine  de  certaines  tubercu- 
loses, comme  Font  montre  les  travaux  de  Landouzy, 
H.  Martin,  Wahl,  Demme,  confirmes  par  les  recher- 
ches  de  Hayem,  Niepce,  Damaschino,  Leroux,  etc., 
et  le  tres  remarquable  travail  de  Lannelongue  sur  la 
tuberculose  externe  congenitale  et  precoce,  public 

r 

en  1887,  dans  les  Etudes  experimeniales  et  cliniques 
sw'  la  tuberculose . 

II  semble  done  que,  dans  certains  cas  tres  excep- 
tionnels,  le  role  de  I’heredite  ne  se  borne  plus  a la 
transmission  d’un  terrain  tuberculisable.  Ce  terrain 
n’est  lui-meme  qu’un  sol  deja  ensemence  pendant  la 
vie  intra-uterine,  sol  dans  lequel  la  graine  n’est  d’ail- 
leurs  pas  appelee  a germer  d’une  maniere  fatale. 

Si  cette  opinion  est  vraie  pour  certaines  localisa- 
tions de  la  tuberculose,  et  elle  parait  I’etre,  il  n’est 
pas  impossible  qu’il  en  soit  peut-etre  de  meme  pour 
le  lupus  dans  certains  cas.  Un  recent  travail  de 


(I)  Cohnheim,  ha  Tuberculose  conskUrde  au  point  de  vue  de  la  doctrine 
de  Vinfection.  Traduction  Musgrave-CIay.  Progres  medical, 
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A.  OJlivier  stir  Theredile  du  lupus,  puldie  en  1891 
dans  le  preseiiL  recueil,  tondrail  a monlrer  qu’il  en 
esL  ainsi. 

II  est  d’ailleurs  tres  probable  que  sous  rinfluence 
de  riieredite  se  produisent  des  dispositions  sLructu- 
rales,  des  modalites  de  la  nutrition  encore  inconnues, 
par  suite  desquelles  chez  tel  individu  ce  seront  les 
meninges  qui  constitueront  ie  meilleur  terrain  de 
culture  du  bacille  tuberculeux,  tandis  que  chez  d’autres 
le  tissu  pulmonaire  ou  le  tegument  externe  consti- 
tueront le  milieu  le  plus  favorable. 

En  tout  cas  I’heredite  est  tres  rarement  constatee 
en  tant  que  lupus,  mais  elle  est  6vidente,  comme  nous 
I’avons  vu  plus  haut,  en  tant  que  tuberculose. 

Cependant  j’ai  pu,  parmi  les  312  observations  de- 
pouillees  en  vue  de  ce  travail,  relever  des  cas  d’he- 
redite  ou  de  collateralite  dans  Faffection  lupeuse. 

En  d6pouillant  les  observations  recueillies  dans 
mpn  service  de  Fhopital  Saint-Sauveur  et  dans  ma 
clientele  privee  depuis  1884,  je  constate  que,  sur 
312  cas  de  lupus,  les  cas  suivants  de  lupus  existent 
chez  les  parents  et  les  collateraux  du  lupeux. 


LUPUS  CHEZ  LES  PARENTS  ET  LES  FREBES  ET  SCEURS  DU  LUPEUX  (1) 


Pere  atteint  de  lupus  exedens  de  Fille  alteinte  de  lupus  exedens 
la  face.  de  la  face. 

Pere  alteint  de  lupus  de  I’avant-  Fils  atteint  de  lupus  de  I’avant- 
bras.  bras. 

Pere  atteint  de  lupus  exedens  de  Fille  atteiute  de  lupus  non  exe- 
la  face.  dens  de  la  face. 

P6re  atteint  de  lupus  sclereux  Fils  atteint  de  lupus  tnberculo- 
papillomateux  de  la  main.  gommeux  du  nez. 

(1)  Le  sujet  inscrit  a gauche  est  celui  dont  la  tuberculose  cutando 
lupeuse  a precede  celle  du  sujet  iuscrit  a droite. 
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P6re  alteint  de  lupus  non  exe- 
dens  de  la  face  et  de  la  mu- 
queuse  buccale. 

Mere  alteinte  de  lupus  myxoma- 
teux  de  la  face. 

M6re  atleinte  de  lupus  exedens 
de  la  face  et  de  la  muqueuse 
labiale. 

M6re  pr6sentant  des  tubercules 
lupeux  ddveloppes  sur  des  ci- 
catrices de  gommes  scrofulo- 
tuberculeuses. 

Mere  atteinte  de  lupus  exedens 
de  la  face. 

M6re  atteinte  de  lupus  tuberculo- 
crouteux  du  centre  de  la  face. 

Mere  atteinte  de  lupus  exedens 
de  la  face. 

Fr6re  atteint  de  lupus  du  nez. 

Frere  atteint  de  lupus  exedens 
de  la  face. 

Frfere  atteint  de  lupus  tubercu- 
leux  de  la  face,  de  lupus  scle- 
reux  de  la  main. 

Frere  atteint  de  lupus  exedens 
de  la  face  et  de  la  muqueuse 
nasale. 

Fr6re  atteint  de  lupus  tubercu- 
leux  du  nez,  du  cou,  de  la 
main. 

Fr6re  atteint  de  lupus  du  nez. 

Frere  atteint  de  lupus  tuberculo- 
crouteux  de  la  joue  gauche. 


Frere  atteint  de  lupus  exedens 
du  centre  de  la  face. 

Frere  atteint  de  lupus  tuberculo- 
crouteux  de  la  face,  de  lupus 
sclereux  papillomateux  du  dos 
de  la  main. 

Soeur  atteinte  de  lupus  exedens 
du  centre  de  la  face. 


Fille  atteinte  de  lupus  exedens 
de  la  joue  droite. 

Fils  atteint  de  tubercules  lupeux 
d6veIoppds  sur  une  gomme 
scrofulo-tuberculeuse. 

Fille  atteinte  de  lupus  non  exe- 
dens de  la  joue  gauche. 

Fils  atteint  de  lupus  scldreux  du 
coude. 


Fille  atteinte  de  lupus  exedens 
du  nez. 

Fille  atteinte  de  lupus  de  la  joue 
gauche. 

Fille  atteinte  de  lupus  non  exe- 
dens du  nez. 

Soeur  atteinte  de  lupus  de  la 
muqueuse  nasale. 

Soeur  atteinte  de  lupus  non  exe- 
dens du  nez. 

Soeur  atteinte  de  lupus  tubercu- 
leux  de  la  region  masseterin  e. 

Soeur  atteinte  de  lupus  non  exe- 
dens de  la  joue  gadche. 

Fr6re  atteint  de  lupus  sclereux 
du  mollet. 

Soeur  atteinte  de  lupus  du  centre 
de  la  face. 

Fr^re  atteint  de  lupus  non  exe- 
dens du  centre  de  la  joue 
droite.  [Les  deux  enfants  cou- 
ehaient  ensemble.) 

Soeur  alteinte  de  lupus  exedens 
du  nez  et  de  la  levre  supe- 
rieure. 

Soeur  atteinte  de  lupus  myxoma- 
teux  de  la  joue  gauche  et  de 
I’oreille. 

Frere  atteint  de  lupus  non  exe- 
dens de  la  joue  droite. 
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Soiur  atteinle  de  lupus  tubei'cu- 
leux  de  la  face. 

Sceur  atteiiite  de  lupus  luberculo- 
gommeux  du  nez. 

Sceur  atteinle  de  lupus  tuberculo- 
crouteux  du  nez. 

Sceur  atteinle  de  lupus  framboisi- 
forme  du  nez. 

Sceur  atteinle  de  lupus  exedens 
de  la  joue  gaucbe. 

Sceur  atteinle  de  lupus  non  exe- 
dens de  la  joue  et  du  cou. 


Sceur  alteinte  de  lupus  scldreux 
du  troisiSme  orteil. 

Soeur  atteinle  de  lupus  non  exe- 
dens du  nez  et  de  la  levre  su- 
p6rieure. 

Sceur  atteinle  de  lupus  non  exe- 
dens de  la  joue  droite. 

Fr6re  atteint  de  lupus  tuberculo- 
croCiteux  de  la  joue  gauche. 

Sceur  atteinle  de  lupus  exedens 
du  nez  el  des  joues. 

Sceur  atteinle  de  lupus  exedens 
du  centre  de  la  joue. 


Cerlaines  conditions  dues  an  sexe,  a I’age  du  sujet,  ! 
a son  temperament,  aux  conditions  climateriqu.es  et  j 
geographiques,  semblent  devoir  etre  considerees  I 
comme  des  facteurs  predisposants  d’une  certaine 
importance.  Ces  differentes  causes  agissent  en  affai- 
blissant  Torganisme,  en  preparant  le  terrain  a I’ino- 
culation  tuberculeuse. 

C’est  ainsi  que,  comme  Tout  montre  les  recherclies 
statistiques  de  tons  les  dermatologistes  qui  se  sont  j 
occupes  de  la  question,  le  lupus  est  beaucoup  plus 
frequent  chez  lafemme  que  chezl’liomme.  Ainsi,  sur  ' 

312  observations  de  lupus  que  j’ai  recueillies,  je  | 

constate  que  le  lupus  s’est  developpe  201  foiscbez  la  | 

femme  et  111  fois  chezl’liomme.  ‘ 

Cette  plus  grande  frequence  du  lupus  cliez  la  , 
femme  s’accentuerait  encore  dans  mes  statistiques,  | 
si  je  ne  rangeais  parmi  mes  lupus  atypiques  (lupus 
sclereux)  la  tuberculose  verruqueuse  du  tegument 
qui  est  plus  frequente  chez  Fhomme  que  chez  la  j 

femme  et  que  beaucoup  d’auteurs  qui  se  sont  occupes  j 

des  statistiques  de  lupus  ne  rangent  pas  dans  cette 
derniere  affection.  Comme  le  remarquent  avec  raison  i 
Besnier  et  Renouard,  la  frequence  et  la  gravite  plus  | 
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grandus  du  lupus  chcz  les  fGiiimGS  son(  al)SolumGut 
dans  1g  plan  inorbidG  rcguliGr  dG  la  tubGrculosG. 

L’agG  Gst  puGsquG  pathognomoniquG  dG  TallGction 

lupiquG  gI  dG  sgs  variGtcs. 

Lg  lupus  Gst  LiuG  maladiG  qui  dcbutG  dans  1g  jGunG 
ag’G.  11  comniGncG  dG  trcs  bonnG  liGurG  (1g  plus  sou- 
vGiit  dG  2 a 19  ans).  Par  cg  caractcrG  on  pGul  dcja 
diffcrGiiciGr  1g  lupus  dG  la  syphilis.  A cg  point  do  vug, 
1g  lupus  vulgaiuG  diffcrG  GgalGmGiit  du  lupus  crytliG- 
malGLix.  En  gITgI,  tandis  quG  1g  lupus  vulgairG  Gst 
d’autant  plus  frGquGnt  originairGmGnt  qu’on  sg  rap- 
procliG  dG  FGufancG,  1g  lupus  GrythcmalGiix  s’y  mon- 
trG  trcs  rarGmGiit  pour  dovonir  d’autant  plus  frcquont 
qu’on  SG  rapprocliG  dG  I’agG  adultG. 

En  dcpouillant  Igs  obsGrvations  dG  lupus  rGCUGilliGS 
dans  mon  sGrvicG  cIg  Thopital  Saint-SauvGur  Gt  dans 
ma  cliGntGlG  privGG  dapuis  1884,  j‘g  constata  qua  sur 
312  cas,  1g  lupus  a dcbutG  a 1’%g  da  : 


6 mois. . , 
10  — . . 

1 an . . . 

1 an  1/2. 

2 ans..  . 

2 — 1/2 

3 — .. 

4 — . . 

4 — 1/2 

5 ans.  . . 

6 — . . 
6 — 1/2. 

7 — . 

8 — . . 

8 ans  1/2. 

9 — . . 

10  — . . 
11  — . . 


1 fois. 

2 — 

2 — 

1 fois. 
9 — 
10  — 
15  — 
15  — 

3 — 
23  fois. 
15  — 

3 — 

6 — 

14  — 

5 fois. 

12  — 

15  — 
14  — 

5 — 
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61 


fois. 


fois. 


fois. 


fois. 
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12 

12 

ans 

- 1/2. 

, . . . 9 

...  3 

fois.  ' 

13 

14 

...  0 

...  3 

1 

. 49 

fois. 

IS 



...  12 

1 

15 

- 

...  10 

1 

16 



...  .3 

— 

17 

ans 

fois.  ' 

18 

— 

. ...  12 

— 

19 



. . . . 9 

J 

20 

■ 

, . . . 6 

1 

fois. 

21 



, . . . 3 

— ( 

^ 57 

22 
lO  r. 

— 

, . . . 9 

- 1 

1 

23 



. ...  10 

1 

\ 

27 

ans 

3 

fois. 

28 

— 

3 

— 

29 

— 

4 

— 

30 

■ 

6 

— 

32 

— 

5 

— 

33 

— 

3 

— 

34 



2 

— 

40 

...... 

0 

— 

45 

— 

3 

— 

46 

— 

2 

— 

50 

— 

2 

— 

59 

... 

1 

— 

61 

— 

1 

— 

On  voit  done,  d’apres  ce  tableau,  que  e’est  autoiir 
de  six  ages,  a savoir  I’age  de  3 ans,  I’age  de  6 ans, 
I’age  de  10  ans,  l’%e  de  14  ans,  I’age  de  20  ans, 
que  s’accumulent  la  plus  grande  partie  des  debuts 
du  mal.  L’on  voit  aussi  que  e’est  de  2 a 12  ans  que 
ee  d^but  est  le  plus  frequent. 

Le  Temperament  lymphatique  tel  que  je  I’ai  deerit 
au  debut  de  ee  livre  se  reneontre  tres  frequemnient 
ehez  les  lupeux.  Cela  n’a  rien  qui  doive  nous  sur- 
prendre,  le  temperament  lympathique  etant  un 
terrain  faeilement  tubereulisable.  II  en  est  de  meme 
de  tons  les  ebefs  amenant  un  ralentissement  de  la 
nutrition,  une  dystrophie  eonstitutionnelle. 
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CONDITIONS  CLIMATfiRlQUES  ET  GEOGRAPHIQUES 

Si  Ton  s’appuie  sur  les  recherches  de  Bardeleben, 
Ternralli,  Bauduilz,  Saltier,  Pontoppidan,  le  lupus 
serait  plus  frequent  a la  campagne  qu’a  la  ville; 
d’apres  Hebra,  il  serait  aussi  frequent  a la  ville  qu’a 
la  campagne.  Suivant  Renoiiard,  aii  contraire,  il 
serait  plus  frequent  dans  les  villes  et  surtout  dans 
les  grandes  villes. 

Mes  statistiques  concordent  avec  cedes  de  Renouard 
et  des  medecins  de  Fliopital  Saint-Louis. 

Ainsi,  sur  312  observations  de  lupus  que  j’ai 
recueillies,  189  venaient  de  la  ville,  3 venaient  de  la 
campagne. 

Mais  Ton  congoit  que  ces  statistiques  varieront 
beaucoup  suivant  la  clientele  speciale  du  medecin, 
suivant  qu’il  exerce  a la  ville  ou  a la  campagne.  Il 
faut  noter  aussi  que  d’ordinaire  les  malades  de  la 
campagne  sont  pour  une  raison  ou  pour  une  autre 
plus  insouciants  que  ceux  de  la  ville  et  ne  viennent 
souvent  consulter  le  specialiste  que  lorsque  leur 
lupus  est  d6ja  tres  avance. 

Les  recherches  des  auteurs  precites  et  les  miennes 
semblent  demontrer  que  le  nombre  des  lupeux  aug- 
mente  avec  les  climats  temperes,  froids  et  humides, 
ou  il  atteint  son  maximum.  Il  en  est  d’ailleurs  de 
meme  de  la  scrofule. 

Aussi  est-il  frequent  en  Atlemagne,  au  niveau  des 
regions  rlienanes  inferieures  et  de  la  mer  Rallique, 
dans  le  Hanovre,  sur  la  rive  gauche  de  I’Elbe,  et 
dans  le  Schleswig-Holstein,  comme  je  I’ai  pu  consta- 
ter  dans  les  voyages  que  j’ai  fails  en  ces  pays. 
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11  esl  egalemenL  frequent  en  Danemark,  en  parti- 
culier  le  long  de  la  cote  oiiest  du  Julland,  coniine  je 
I’ai pii voir  apres  Sattler  (1).  J’ai  observe  egalement  de 
nombreux  cas  de  lupus  en  binlande,  en  llollande, 
dans  les  provinces  flamandes  de  la  Belgique,  en  Saxe 
et  en  Bohenie.  II  est  egalement  d’une  frequence 
extreme  dans  notre  region  du  nord  de  la  France  qui, 
a ce  point  de  vue,  pent  etre  comparee  a la  Westphalie. 

Par  centre,  si  le  lupus  est  frequent  en  Allemagne, 
en  Autriche  et  en  France,  il  est  plus  rare  en  Angle- 
terre  et  en  Irlande.  11  est  tres  rare  sous  le  climat 
sec  de  FAmerique  du  Nord,  et  Pontoppidan  dit  ne 
Favoir  pas  observe  dans  les  climats  doux,  egaux  des 
Indes  Occidentales , des  lies  Sandwich.  Renouard 
ecrit  n’en  avoir  pas  observe  un  seul  cas  pendant  un 
long  sejour  a File  de  la  Reunion. 

En  un  mot,  ces  renseignements  climateriques  et 
geographiques,  bien  insuffisants  d’ailleurs,  demon- 
trent  que  le  lupus,  de  meme  que  la  scrofulo-tuber- 
culose,  se  rencontre  surtout  (exception  faite  de  FAn- 
gleterre  et  de  FIrlande)  dans  les  climats  temperes, 
humides  et  froids.  Le  fait  ^ait  d’ailleurs  bien  connu 
des  anciens  auteurs. 

Par  rapport  a la  masse  totale  des  affections  cuta- 
nees,  ma  statistique  me  donne  de  1884  a 1892,  312 
cas  de  lupus  (dont  312  cliez  les  femmes  et  20  chez  les 
hommes)  sur  8243  cas  d’ affections  cutanees  en  gene- 
ral. Dans  ces  8 243  cas  d’affections  cutanees  ne  sont 
pas  comprises  les  sypliilides.  Dans  mes  cas  de  lupus 
ne  sont  pas  compris  les  lupus  erythemateux  vrais,  ce 
qui  me  donne  une  proportion  de  3,31  cas  de  lupus 


(1)  De  hipo  exedenle.  Kiel,  1841. 
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vulgaire  pour  100  cas  d’affections  ciitanees  (syphi- 
lides  non  comprises).  La  proportion  estbien  moindre 
en  Angleterre  et  la  statislique  de  E.  Wilson  donne 
56  cas  de  lupus  (et  encore  y range-t-il  le  lupus  ery- 
themateux)  sur  9 000  maladies  cutanees;  soit  un 
pen  plus  de  1 pour  200. 

En  Amerique,  d’apres  Duhring,  il  n’y  aiirait  que 
quarante-cinq  cas  de  lupus  (y  compris  I’erythema- 
teux)  sur  16863  cas  de  maladies  de  la  peau ! ! Soit  0,3 
pour  1 00. 

Ainsi  done,  les  causes  precedentes,  de  meme  que 
I’heredite  dans  la  plupart  des  cas,  doivent  etre  consi- 
derees  comme  des  causes  predisposantes,  creant  un 
type  nutritif  vicie,  rendant  I’individu  apte  a se  tuber- 
culiser  aussi  bien  d’une  fagon  locale  que  generale. 

II  n’est  d’ailleurs  pas  necessaire  toujours  que  la 
sante  de  I’individu  soit  alteree,  en  apparence  tout  au 
moins,  pour  qu’il  soit  attaint  d’une  scrofulo-tuber- 
culose  tegumentaire,  d’un  lupus. 

Assez  frequents  sont  les  cas  ou  Ton  voit  se  deve- 
lopper  un  lupus  sur  un  sujet  jouissant  en  apparence 
d’une  sante  parfaite.  Le  fait  n’a  rien  qui  doive  nous 
SLirprendre,  etant  donnee  I’origine  probablement  tres 
frequente  du  lupus  par  inoculation  externe. 

Quant  aux  causes  occasionnelles,  elles  sont  nom- 
breuses  et  ne  peuvent  en  aucune  fagon  etre  distraites 
du  processus  pathogenique  que  nous  avons  etudie 
plus  haut. 

Elles  agissent  en  fixant  le  virus  tuberculeux.  II 
n’est  d’ailleurs  pas  toujours  facile  de  savoir  quelle 
valeur  reelle  il  faut  attribuer  a ces  causes  occasion- 
nelles dans  la  pathogenic  du  lupus.  Il  faut  se  tenir  en 


LELOIU. 


;>28 

garde  centre  les  raisons  invoquees  par  les  malades. 

Neanmoins  ces  causes  occasionnelles  peuvent  se 
diviser  de  la  fagon  suivante  : 

Tantol  e’esL  line  alteration  tegumentaire  ameiiant 
la  denudation  epidermique , Teczema,  I’erysipele, 
rimpetigo,  un  furoncle,  un  abces  dentaire,  la  sebor- 
rhee,  I’acne  rosee,  des  comedons,  la  variole,  un  bou- 
ton de  Biskra  (Renouard),  un  vesicatoire,  une  bru- 
lure,  des  engelures,  etc. 

Tantot  e’est  une  piqure  d’insecte,  une  coupure, 
une  plaie  determinee  par  un  frottement  de  chaus- 
sure,  le  tatouage,  le  percement  du  lobule  deToreille, 
les  scarifications  de  ventouses,  etc.,  etc.,  que  Ton 
retroLive  avec  precision  dans  les  renseignements 
fournis  par  le  malade. 

II  est  alors  legitime  de  supposer  que  la  solution  de 
continuite  du  tegument  a joue  le  role  de  porte  d’en- 
tree  au  bacille  tuberculeux  et  que  Ton  se  trouve  en 
presence  d’un  lupus  par  inoculation  externe  directe. 

Dans  d’autres  circonstances,  e’est  un  traumatisme 
oil  un  frottement  continuel  n’ayant  pas  amene  de 
denudation  epidermique  (chute,  coups,  frottement 
de  chaussures,  frottement  du  genou  chez  un  parque- 
teur,  etc.),  qui  ont  precede  I’apparition  in  loco  du 

lupus. 

II  en  est  frequemment  de  meme,  on  le  salt,  d apres 
le  dire  des  malades  ou  des  parents  tout  au  moins 
(qui  yeulent  souvent  cacher  la  cause  reelle,  la  scio- 
fulo-tuberculose),  pour  les  tumeurs  blanches  (coxal- 
gies,maux  de  Pott,  etc.).  Aussi  ne  saurait-on  trop  se 
metier  des  renseignements  que  donne  le  malade. 

Faut-il  admettre  dans  les  cas  ou  il  existe  reellement 
une  relation  de  cause  a effet  entre  la  contusion  et 
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rapparitioii  du  lupus,  que  I’afflux  sanguin  et  la  crea- 
tion d’un  locus  minoris  resisteiitise  resultant  du  trau- 
matisme  ont  favorise  le  developpement  de  Fagent 
tuberculeux  preexistant? 

II  est  bien  difficile  de  le  dire. 

Enfin  parfois,  c’estala  suite  d’un  etat  pathologique 
anterieur,  la  rougeole  (comme  je  Fai  observe  plu- 
sieurs  fois),  la  fievre  typhoide,  un  rhumntisme  arti- 
culaire  aigu  (Renouard),  la  grossesse,  etc.,  etc.  que 
Foil  voit  apparaitre  la  scrofulo-tuberculose  tegumen- 
taire. 

L’on  pent  se  demander  si  dans  ces  cas,  sous  Fin- 
tliience  de  Falteration  generale  de  Forganisme,  le 
virus  tuberculeux  etant  passe  dans  le  torrent  circu- 
latoire  et  tendant  a s’eliminer  par  le  tegument  en 
particulier  (comme  c’est  une  regie  en  pathologie 
generale),  n’a  pas  rencontre  en  un  ou  plusieurs 
points  du  tegument  un  locus  minoris  resistentise 
favorisant  Finoculation  du  virus  tuberculeux? 


I 


DE  L’INOCULATION 


ET 

DE  L’AUTO-INOCULATION  TUBERCULEUSES 

I 

CONSECUTIVES  AUX  PLAIES  PAR  MORSURE 

PAR 

M.  le  doctenr  JEANSELME 


Certaines  maladies  infectieuses  penetrent  facile- 
ment  dans  I’organisme  a la  faveur  d’une  morsure  : 
tels  sont  la  rage,  le  tatanos  et  meme  la  syphilis. 

La  tuberculose  pent  se  comporter  de  meme,  — 
robservation  suivante  en  fait  foi,  — et  si  ce  cas  est 
presque  sans  precedent  dans  I’histoire  de  la  tuber- 
culose, cela  tient  sans  mil  doute  a I’excessive  rarete 
des  morsures  d’bomme  a bomme  et  non  pas  a I’ab- 
sence  du  bacille  de  Kocb  dans  la  salive  des  pbti- 
siques. 

Dans  le  cas  que  nous  avons  observe,  il  s’agit  d’une 
femme  agee  d’une  quarantaine  d’annees,  marchande 
de  chilfons,  qui  vint,  dans  le  courantde  I’annee  1889, 
a la  consultation  de  notre  maitre  M.  Hallopeau  a 
I’hopital  Saint-Louis,  pour  se  faire  soigner  d’une 
ulceration  rebelle  situee  sur  le  dos  de  la  phalangine 
de  I’index  gauche. 

L’interrogatoire  nous  apprit  que,  six  mois  aupara- 
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vant,  celte  femme  aidant  a maintenir  un  epileptique 
en  etat  de  crise  fut  mordue  par  lui  a 1 index  gauche. 
11  n’y  eut  pas  seulement  une  impression  dentaire, 
car  le  derme  fut  entame  et  laissa  suinler  un  pen  de 
sang.  Pendant  les  premiers  jours,  cette  plaie  tendait 
vers  la  cicatrisation,  puis  elle  devint  presque  station- 
naire  et  ne  se  ferma  jamais  complMement.  Un  mois 
apres  la  morsure,  la  solution  de  continuite  etait  ulce- 
reuse  et  depuis  lors  il  y a toujours  eu  a ce  niveau  soit 

une  ulceration  soit  une  croute. 

Au  moment  ou  la  malade  se  presente  a la  consul- 
tation, on  observe  au  siege  de  la  morsure  une  ulce- 
ration irreguliere  et  superficielle  situee  sur  un 
nodule  a base  induree  et  violacee,  vrai  tubercule 
anatomique  ou  chancre  tuberculeux.  Sur  la  face  dor- 
sale  de  la  main,  trois  gommes  tluctuantes,  du  volume 
d’une  noisette,  sont  echelonnees  en  serie  lineaire. 
II  n’y  a pas  d’adenopathie  dans  le  creux  sus-clavi- 
culaire,  mais  les  ganglions  epitrochleen  et  axillaires 
sont  engorges.  ' 

Notre  malade  dit  avoir  beaucoup  maigri  depuis 
quelque  temps ; elle  tousse  et  crache  *,  1 examen 
permet  d’affirmer  I’exi’stence  de  lesions  tuberculeuses 
deja  avancees  aux  deux  sommets.  Ces  accidents  pul- 
monaires  n’auraient  debute  que  quelques  mois  apres 
la  morsure  ; ils  ont  done  pris  I’allure  rapide  de  la 
phtisie  subaigue. 

Cette  malade  nous  donne  encore  un  renseigne- 
ment  tres  important.  L’epileptique  par  lequel  elle  a 
ete  mordue  6tait  phtisique  et  il  serai t sur  le  point 
de  succomber. 

Nous  n’avons  pas  eu  I’occasion  de  revoir  cette 
temme,  de  sorte  que  I’examen  bacteriologique  n’a  pas 


S32 


JEANSIiLMIC. 


ele  fait.  Mais  il  nous  semble  que,  malgrc  celte  omis- 
sion, cclle  observation,  qui  est  cn  sommc  une  expe- 
rience faite  involontairement  sur  I’liomme,  est  assez 
probante  pour  entrainer  la  conviction. 

M.  Verchere  a public  en  1887  une  observation 
tout  a fait  semblable  a la  precedente  (1).  Un  mari 
phlisique  morel  sa  femme  au  niveau  cle  la  premiere 
phalange  ele  Finelex.  Les  elents  determinent  une 
l(§gere  ecchymose  sur  la  face  elorsale  de  ce  eloigt. 
Pen  apres,  en  ce  point,  apparait  a une  petite  elevure 
qui  lentement,  progressivement,  sans  retroceeler  », 
acquiert  le  volume  d’une  feve  et  presente  tons  les 
caracteres  d’un  tubercule  anatomique. 

En  ce  qui  concerne  les  eleux  fails  precedents,  le 
role  ele  la  morsure  elans  la  genese  elu  chancre  tuber- 
culeux  ne  saurait  etre  conteste.  Par  contre,  lorsqu’il 
s’agit  d’auto-inoculation  par  morsure,  il  est  plus  dif- 
ficile de  mettre  en  evidence  le  rapport  qui  existe 
entre  le  traumatisme  et  la  lesion  tuberciileiise  con- 
secutive. Pourtant,  les  fails  suivants  sont  assez  de- 
ni on  stratifs. 

Schucharelt  (2)  rapporte  qu’un  phtisique  avance 
ayant  une  large  ulceration  tuberculeuse  de  la  levre 
SLiperieure  et  une  ulceration  moins  etenelue  sur  le 
voile  du  palais,  presentait  sur  la  muqueuse  de  la 
joue  droite,  a la  hauteur  de  la  deuxieme  molaire, 
une  induration  nodulaire  qui  penetrait  profondement 
dans  les  parties  molles.  Le  centre  de  cette  indura- 
tion etait  occupe  par  une  ulceration  lenticulaire,  a 


(1)  Verchere,  Etudes  exper.  et  din.  sur  la  luherc.  Paris,  1887,  2®  fas- 
cicule. 

(2)  ScHUCHARDT,  Soc.  juddic.  de  Greifswald,  3 aout  1889.  Analyse  par 
Galliard,  Arch.  gdn.  de  med.,  raai  1890. 
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bords  dechiqiietes,  violaces  et  parsemes  de  petits 
nodules  grisatres.  Or,  d’apres  le  malade,  ce  noyau 
ulcere  se  serait  developpe  a la  suite  d’une  morsure 
qu’il  se  serait  faite  an  niveau  de  la  joue  pendant  la 
mastication. 

Un  fait  analogue  a etc  rapporte  recemment,  a 
la  Societe  anatomo-clinique  de  Lille,  par  M.  J. 
Toison  (1).  Un  homme  de  42  ans,  atteint  de  tubercu- 
lose  pulmonaire  deja  ancienne,  en  faisant  des  efforts 
pour  cracher,  se  mordit  la  langue  assez  violemment. 
La  plaie  donna  beaucoup  de  sang,  elle  presentait 
a peine  un  centimetre  de  longueur.  La  cicatrisation 
fut  incomplete  et,  trois  mois  apres,  il  restait  encore, 
ail  niveau  de  la  morsure,  une  plaie  ulcereuse  qui 
s’elargit  lentement.  Huit  mois  apres  I’accident,  I’ulce- 
ration  offrait  les  dimensions  d’une  piece  de  cinquante 
centimes  environ;  elle  etait  creusee  comme  a I’evi- 
doir  et  penetrait  profondement  dans  la  muqueuse. 
La  base  ne  presentait  aucun  induration  notable  et 
n’etait  pas  parsemee  de  granulations  jaunatres. 
L’examen  du  detritus  de  1’ ulcere  fut  negatif,  mais  la 
petite  masse  ulceree  ayant  ete  enlevee,  on  y decouvrit 
des  bacilles  en  petit  nombre. 

Chez  les  deux  malades  dont  nous  venous  de  resu- 
mer  brievement  I’histoire,  il  existait  une  tuberculose 
pulmonaire  avancee.  Les  liquides  buccaux  etaient 
sans  cesse  melanges  avec  les  produits  de  I’expecto- 
ration ; il  y a done  tout  lieu  de  croire  que  la  salive  de 
ces  malades  renfermait  des  bacilles,  le  fait  a ete 
constate  d’ailleurs  par  I’examen  bacteriologique  dans 
le  cas  de  M.  J.  Toison.  La  dent,  en  creant  une  solu- 


(l)  J.  Toison,  Bull,  mddic.,  16  nov.  18i)i). 
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tion  de  continuite,  y a-t-elle  en  memo  temps  insere 
des  bacilles  de  la  tuberculose,  ou  bien  n’a-t-elle  fail 
qii’oLivrir  une  voie  par  laquelle  les  germes  contenus 
dans  le  liquide  buccal  ne  se  sent  introduits  que  con- 
secutivement?  C’est  une  question  a laquelle  il  nous 
parait  difficile  de  repondre.  Si  Ton  adopte  la  seconde 
hypothese,  on  pent  rapprocher  les  deux  fails  de 
Schuchardt  et  de  M.  J.  Toison  des  cas  de  tuberculose 
preputiale  imputable  a la  circoncision  suivie  de  suc- 
cion,  dans  lesquels  I’infection  n’est  pas  contempo- 
raine  de  la  plaie,  mais  lui  est  posterieure. 

De  I’analyse  de  ces  quelques  fails,  nous  pouvons 
conclure  que  I’infection  tuberculeuse  consecutive  a 
une  morsLire  n’est  qif  un  cas  particulier  de  cette  loi 
plus  generale,  maintes  fois  demontree  par  la  clinique 
et  I’experimentation,  a savoir  que  la  tuberculose  est 
inoculable  et  auto-inoculable.  La  solution  de  conti- 
nuite ouverte  par  la  dent  d’un  phtisique  sur  autrui 
ou  sur  lui-meme  ne  doit  done  pas  etre  consideree 
comme  une  plaie  simple,  mais  comme  une  plaie 
virulente  et  traitee  comme  telle. 


DE  LA  TUBERCULOSE  EXPfiRIMENTALE 


CHEZ  LES  LOMBRICS 


PAR  MM. 

LORTET  ET  V.  DESPEIGNES 

DOYEN  DE  LA.  FACDLTE  DE  MEDECINE  CHEF  DES  TRAVAUX 

DE  LYON 

(Laboratoire  do  zoologie  meclicalc  et  anatomie  compareo 
do  la  Faculty  de  mddeciae  de  Lyon.) 


L’lin  de  nous  a publie  dans  ce  recueil  les  resultats 
d’experiences  entreprises  sur  la  tuberculose  chez  les 
animaux  vertebres  dits  a sang  froid.  Cette  etude,  qui 
n’a  pu  etre  continuee  faute  d’avoir  pu  se  procurer 
des  sujets  d’experiences  nouveaux,  avait  etabli  pour 
les  grenouilles  et  les  tritons  la  possibilite  de  contrac- 
ter  la  tuberculose  et  de  transmettre  cette  maladie  a 
des  cobayes  (1). 

Nous  avons  entrepris  des  experiences  analogues 
dans  le  but  de  rechercher  si  les  lombrics  etaient  sus- 
ceptibles  d’etre  contamines  par  le  bacille  de  Koch,  et 
s’ils  pouvaient  servir  d’intermediaires  pour  la  trans- 
mission de  la  tuberculose. 

Le  16  juin  1891,  on  remplit  quatre  vases  de  terre, 


(,1)  De  la  tuberculose  eospirimentale  chez  les  animaux  vertebres  dits  a 
sang  froid,  par  M.  Ic  doctcur  V.  Despeignes,  licencie  es  sciences,  chef 
des  travaux  a la  Faculte  de  medccine  de  Lyon;  in  Etudes  experimen- 
tales  et  clinigues  sur  la  tuberculose,  t.  Ill,  fascicule,  1891. 
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cliLs  pots  a llciir,  avec  de  la  terrc  ordinaire  recueillie 
dans  im  desJardins  de  la  Faculte,  puis  on  mele  avec 
soil!  a la  terre  des  crachats  contenant  des  bacilles 
tuberculenx  de  Koch  et  provenant  d’lin  malade  phli- 
siqiie  en  iraitementa  I’llotel-Dieu ; enfindans  chaqiie 
vase  on  introduit  quatre  on  cinq  lombrics. 

Le  28  juillet  1891,  on  cboisit  im  lombric  assez  vo- 
lumineux,  et  on  pratique  line  asepsie  soignee  tant  de 
la  surface  du  ver,  que  du  tube  digestif  qui  est  sou- 
mis  a un  lavage  prolonge  a I’eau  sterilisee;  on  broie 
ensuite  le  lombric  prive  de  son  tube  digestif  dans  du 
bouillon  sterilise,  et  on  se  sert  du  liquide  ainsi  obte- 
nu  pour  inoculer  trois  cobayes,  chacun  d’eux  a la 
dose  de  1 cc.  sous  la  peau  de  la  cuisse  droite  (obser- 
vations n°M , 2 et  3). 

Le  19  novembre  1891 , un  premier  cobaye  meurt,  et 
a I’autopsie  on  trouve  les  lesions  suivantes  : 

1“  Les  ganglions  inguinaux  droits  sont  augmentes 
de  Volume  et  ont  un  contenu  caseeux ; 

2°  Le  foie  presente  un  grand  nombre  de  tubercules 
et  quelques  abces  caseeux  ; 

3°  La  rate,  hypertrophiee,  presente  egalement  des 
tubercules  et  des  abces ; 

4°  A la  surface  du  pancreas  on  constate  quelques 
gros  tubercules; 

5°  Le  testicule  gauche  est  compldtement  caseifie ; 

6°  La  paroi  vesicale  porte  egalement  quelques  tu- 
bercules, et  la  vessie  contient  un  liquide  purulent; 

7°  Les  ganglions  mesenteriques,  peritoneaux,  pre- 
lombaires  et  sous-diaphragmatiques  sont  tons  tuber- 
culeux ; 

8°  Lesions  tuberculeuses  peu  avancees  dans  les 
poumons. 
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II  s’agit  la  evidemmeiit  d’une  Luberculose  genera- 
lisee,  qui  est  prouvee  par  line  inoculation  faite  a un 
autre  cobaye  au  moyen  d’une  dilution  de  ces  divers 
organes  tuberculeux,  et  qui  amene  la  mort  en  trois 
moisavec  une  luberculose  generalisee  tresaccentuee ; 
tubercLilose  des  ganglions  inguinaux,  prelombaires , 
sous-diaphragmatiques,  mesenteriques,  des  medias- 
tins,  tracheo-bronchiques;  foie,  rate,  poumons  farcis 
de  tubercLiles. 

Le  decembre  1891,  on  sacrifie  un  des  trois  co- 
bayes  inocules  le  28  juillet  1891 ; depuis  longtemps 
deja  cet  animal  presentait  tons  les  signes  d’une  tu- 
berculose  avancee  : amaigrissement,  induration,  puis 
suppuration  des  ganglions  inguinaux  droits;  a I’au- 
topsie  on  trouve  : 

1°  Induration  des  ganglions  prelombaires,  mesen- 
teriques, sous-diaphragmatiques,  mediastinaux  et 
tracheo-bronchiques ; 

2°  Suppuration  et  elimination  des  ganglions  ingui- 
naux droits  : les  ganglions  inguinaux  gaudies  et 
axillaires  droits  avaient  un  contenu  caseeux; 

3“  Tuberculisation  du  foie,  des  poumons,  de  la 
rate  et  du  peritoine. 

Dans  toLites  les  preparations  que  Ton  fait,  on 
trouve  de  nombreux  bacilles  de  Koch. 

Enfiii  le  3“  cobaye  meurt  le  16  fevrier  1892  avec 
une  luberculose  generalisee  se  revelant  par  des  le- 
sions analogues  aux  precedentes. 

II  etait  done  prouve  que  les  organes  des  lombrics 
nourris  avec  des  substances  tuberculeuses  pouvaient 
transmettre  la  luberculose. 

Par  quelles  lesions  se  revde  la  presence  des  ba- 
cilles tuberculeux  chez  les  lombrics?  Malgre  un  exa- 
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men  attentif,  jamais  nous  n’avons  pu  decouvrir  dans 
aucim  organe  des  vers  contamines  des  productions 
poLivant  etre  comparees  a destubercules.  Par  contre, 
I’emploi  des  colorants  appropries  (rnethode  de  ladouble 
coloration  d’Ehrlich)  nous  a permis  de  constater  ai- 
sement  des  bacilles  de  Koch  dans  le  contenu  du  tube 
digestif ; on  en  trouve  egalement  dans  les  deux  poches 
seminales  anterieures  et  posterieures,  et  enfm  dans 
la  bouillie  representant  le  reste  des  organes  genitaux 
racles  ensemble ; il  n’existe  pas  de  microbes  dans  le 
liquide  cavitaire.  II  n’y  a done  pas  production  de  tu- 
bercules,  et  les  bacilles  se  comportent  ici  comme  cela 
a deja  ete  constate  dans  les  tissus  de  la  grenouille 
et  du  triton  : ils  s’infiltrent  entre  les  cellules  des  tis- 
sus, sans  determiner  des  alterations  speciales. 

Dans  cette  premiere  serie  d’experiences,  qui  a 
fait  I’objet  d’une  communication  a PAcademie  des 
sciences  (Ij,  nous  n’avons  jamais  pu  tuberculiser  les 
cobayes  au  moyen  des  excrements  de  lombrics  nour- 
ris  de  matieres  tuberculeuses  : les  animaux  peris- 
saient  en  effet  de  la  septicemie  bien  avant  que  Ton 
ait  pu  obtenir  un  resultat  satisfaisant. 

Le  26  janvier  1892,  nous  commencions  une  nou- 
velle  serie  d’experiences,  pour  lesquelles  nous  fimes 
SLibir  quelques  modifications  a notre  manuel  opera- 
toire  primitif. 

A cette  date,  nous  nous  procurons  un  certain  nom- 
bre  de  vases  a fleurs  d’une  capacite  de  5 a 6 litres 
environ ; chacun  de  ces  vases  a son  petit  orifice  ob- 
ture  a I’aide  d’un  tesson  ou  fragment  de  pot  casse. 


(1 ) Les  vers  de  terre  el  les  bacilles  de  la  tuberculose,  par  MM.  Lortbt 
et  Despeignes  ; iu  Camples  rendus  de  I’Acad^mie  des  sciences,  23  jan- 
vier 1892. 
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recouvGrt  d’uiiG  ftiiblc  couchc  dc  StiblG  dc  rivicrG, 
ainsi  quG  1g  font  Igs  jardiniGrs;  par-dGSSUs  cg  sablG, 
on  disposG  (a  I’GxcGption  du  vasG  n°  1)  un  pou  do 
torrG  do  bruycrG  sur  laquollG  on  ctGnd  dos  fragmonls 
do  poiimons  InbGrcnlGux  provGnant  d’uiiG  autopsio 
I'GCGntG  pratiquGG  a THotGl-DiGu;  onfin  on  introduit 
10  lombrics  assGz  voluminGux  ot  tons  bion  vigouroux. 
CliaquG  vasG  plongG  dans  uiig  assiotto  dans  laquollo 
on  a soin  do  tonir  do  Foau  dostiiiGG  an  maintion  do 
riuimiditG  do  la  torro,  humiditG  indispansablo  a la 
viG  dGS  vGrs  dG  tGrrG. 

Lgs  vasGS  ainsi  prepares  sont  ensuite  divises  en 
6 groLipes,  qni  se  distinguent  par  la  maniere  dont  on 
recouvre  les  vers  et  les  organes  tuberculeux  destines 
a les  contaminer. 

Le  premier  groupe  ne  comprend  qu’un  vase  (vase 
11°  1),  et  nous  le  remplissons  avec  la  terre  vegetale  or- 
dinaire qui  nous  avail  servi  pour  nos  experiences 
anterieures ; nous  n’ajoutons  pas  de  substances  tu- 
berculeuses,  mais  nous  introduisons  dix  lombrics 
nouvellement  recueillis. 

Dans  le  deuxieme  groupe  (vases  n°'  2,  3,  4,  5 et  6) 
nous  mettons  de  la  terre  de  bruyere  pure. 

Dans  le  troisieme  groupe  (vases  n°"  7,  8,  9,  10  et 
11)  nous  disposons  a la  surface  de  la  terre  de  bruyere 
une  couch e de  sable  de  riviere  de  2 centimetres  en- 
viron. 

Les  vases  du  quatrieme  groupe  (vases  n°'  12,  13 
et  14)  sont  remplis  uniquement  de  sable  de  riviere. 

Ces  differents  vases  sont  places  a la  temperature 
ordinaire  du  laboratoire,  temperature  assez  variable, 
qui  a oscille  entre  quelques  degres  au-dessus  de  zero 
et  + 20°C.  environ; les  cinquieme  et  sixieme  groiipes 
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sont  au  conlraire  inslalles  dans  line  etuve  cliauflee  a 
la  lemperaLure  constante  de  + 30  C.  Ces  deux  der- 
niers  groupes  peuvent  du  reste  etre  elimines  des  a 
present,  car  malgre  le  soin  qiie  Ton  a eii  d eviter  la 
dessiccalioii  de  la  lerre,  les  loinbrics  onl  du  perir  et 
se  putrefier,  et  on  n’a  pu  en  decouvrir  aucun  deux 
mois  apres. 

On  recouvre  ensuite  chaque  vase  avec  un  obtura- 
teur  en  papier  perce  de  trous,  et  on  laisse  le  tout  en 
place  jiisqu’aii  4 fevrier  1892. 

A celte  date,  on  fait  im  examen  des  dejections  de 
lombrics  recueillis  a la  surface  des  vases  n°*  2,  7,  10, 
11,  12,  13,  14,  15  et  16.  Les  preparations  sont  trai- 
tees  par  les  methodes  de  double  coloration  d’ Ehrlich 
(precede  lent)  et  d’Herman  (procede  rapide),  mais 
dans  auciine  on  ne  voit  de  bacille  tuberculeux  de 
Koch. 

Le  29  mars  1892  on  fait  les  experiences  suivantes  : 
1°  on  recueille  des  excrements  frais  de  lombrics  a la 
surface  des  vases  n°^  2 et  3 (deuxieme  groupe),  8 et  10 
(troisieme  groupe)  et  13  (quatrieme  groupe).  On  fait 
une  dilution  de  ces  dejections  dans  du  bouillon  ste- 
rilise, et,  avec  1 cc.  de  la  dilution  ainsi  obtenue,  on 
inocule  le  cobaye  n°  1 ; avec  les  excrements  des  vases 
n°^  2 et  3,  le  cobaye  n°  2 avec  le  melange  des  dejec- 
tions recueillies  a la  surface  des  vases  n°®  8 et  10  ; 
enfin  le  cobaye  n°  3 avec  les  matieres  fecales  prove- 
nant  du  vase  n°  13. 

2°  On  recueille  d’autre  part  un  lombric  dans  les 
vases  n°  1 (premier  groupe),  n°  5 (deuxieme  groupe), 
11°  9 (troisieme  groupe)  et  n°  14  (quatrieme  groupe), 
et,  apres  avoir  opere  une  sterilisation  et  un  lavage 
aseptique  prolonge  de  ces  vers,  a Lean  chaude,  a 
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Talcool  et  a I’eau  sterilisee,  on  SLipprime  le  lube  di- 
gestif, et  on  dilue  les  organes  genitaux  dans  du  bouil- 
lon sterilise;  on  se  sert  de  cette  dilution  pour  inocu- 
ler  les  cobayes  n°  4 (vase  n°  1),  n°  5 (vase  n“  5),  n°  6 
(vase  n°  9),  n°  7 (vase  n“  14).  C’est  a cette  epoque  que 
Ton  s’aperQut  de  la  disparition  lotale  de  tons  les 
lombrics  renfermes  dans  les  vases  n°M5  et  16  qui 
avaient  ete  deposes  dans  une  etuve  a + 30”  C.  Des 
preparations  furent  faites  avec  les  dejections  de  lom- 
brics d’une  part,  avec  les  organes racles  d’autre  part; 
mais  malgre  I’emploi  des  precedes  de  coloration  ha- 
bituels,  il  fut  impossible  de  deceler  la  presence  du 
bacille  tuberculeux  de  Kocb. 

Les  cobayes  n°^l,  2,  3,  4 et  5 furent  inocules  le 
29  mars  1892 ; les  cobayes  6 et  7,  seulement  le  31  mars 
1892.  A Fheure  actuelle,  tons  ces  animaux  sent  morts 
ou  ont  ete  sacrifies,  et  tons  out  presente  a Fautopsie 
les  lesions  caracteristiques  de  la  tuberculose. 

Obs.  I.  Cobaye  n“  1.  — Inocul4  le  29  mars  1892  sous  la 
peau  de  la  cuisse  droite  avec  1 cc.  de  dilution  de  dejections 
de  lombrics  nourris  de  substances  tuberculeuses  et  places 
dans  de  la  terre  de  bruyere  pure  (vases  n”^  2 et  3, 
2®  groupe). 

Des  le  26  avril  1892,  on  constate  une  induration  ganglion- 
naire  considerable  dans  I’aine  droite.  Le  5 mai  1892,  on 
constate  que  les  ganglions  inguinaux  droits  ont  support ; il 
existe  dans  cette  region  une  escbare  et  un  trajet  fistuleux. 
Lapersistance  du  mSme  etat  est  notde  ala  date  du  14  mai  1892. 

Mort  le  20  juin  1892. 

Autopsie  le  21  juin  1892. 

1“  Les  ganglions  inguinaux  droits  ont  un  contenu  casdeux; 
ceux  du  c6t6  gaucbe  sont  indurds  et  hypertrophies. 

2°  Tous  les  ganglions  sont  tumdlids  ou  caseeux  : ganglions 
mesentdriques,  prdlombaires,  mediastinaux,  sous-diaphrag- 
matiques. 


TUBI3RCULOSE.  — III. 


35 


o42 


LORTET  ET  V.  DESl'EIGNES. 


3“  Le  foie  prdsente  quelques  lubercules  dont  une  partie 
a un  conlenu  cas6eux. 

4“  La  rate,  trfes  volumineuse,  est  farcie  de  petits  tubercules 
a contenu  caseeux. 

0°  Les  poumons  renferment  un  grand  nombre  de  tuber- 
cules volumineux  ayant  subi  la  transformation  cas6euse. 

Obs.  II.  Cohaije  n°  2.  — Inocul6  le  29  mars  1892,  sous  la 
peau  de  la  cuisse  droite,  avec  1 cc.  de  dilution  de  dejections 
de  lombrics  nourris  de  substances  tuberculeuses  et  placds 
dans  un  vase  contenant  de  la  terre  de  bruyfere  surmontee 
d’une  couchede  sable  de  riviere  (vases  n““  8 etlO,  3®groupe). 

Le  26  avril  1892,  on  constate  dans  la  region  inguinale 
droite  de  cet  animal  plusieurs  ganglions  indur6s  qui  ult6- 
rieurement  suppurerent  et  donnerent  naissance  h une  fis- 
tule  et  a des  eschares. 

Ce  cobaye  est  sacrifid  et  autopsie  le  3 juillet  1892. 
Autopsie.  — r Les  ganglions  inguinaux  droits  et  gauches 
ont  un  contenu  caseeux;  k droite  il  y a eu  suppuration  et 
eschare. 

2“  Tuberculisation  avanc6e  des  ganglions  prelombaires, 
m6sent6riques,  sous-diaphragmatiques  et  m6diastinaux. 

3“  Le  foie  renferme  deux  grosses  masses  caseeuses  du  vo- 
lume d’un  petit  pois  et  de  nombreux  tubercules  plus  petits 
dissemin6s  dans  les  differents  lobes. 

4“  La  rate,  peu  volumineuse,  renferme  plusieurs  tubercules 

assez  petits. 

5“  Au  niveau  du  cardia,  la  paroi  stomacale  pr6sente  un 

gros  tubercule  du  volume  d’un  pdis. 

6“  Les  poumons  presentent  un  grand  nombre  de  tuber- 
cules casdeux. 

Obs.  III.  Cobaye  n“  3.  — Inocule  le  29  mars  1892  avec  des 
dejections  recueillies  sur  le  vase.  n»  13  (4«  groupe)  dans  le- 
quel  ont  6t6  renfermds  des  vers  de  terre  nourris  de  sub- 
stances tuberculeuses.  Le  vase  n°  13  ne  renferme  que  du 
sable  de  rividre  pur. 

Ce  cobaye  presente  des  le  26  avril  1892  un  peu  d’lndura- 
tion  des  deux  ganglions  inguinaux  droits.  Get  etat  est  con- 
statd  de  nouveau  les  10  et  14  mai  1892. 
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L’animal  meurt  le  20  juin  1892. 

Autopsic  le  21  juin  1892. 

1“  Les  ganglions  inguinaux  droits  sont  tumefi6s,  mais 
n'ont  pas  de  contenu  casdeux. 

2°  La  cavitd  abdominale  est  le  sidge  d’un  dpanchement 
ascitiqiie  assez  considdrable. 

3“  Le  foie  est  farci  de  gros  tubercules  a contenu  casdeux, 
dont  quelques-uns  atteignent  le  volume  d’un  petit  pois.  On 
constate  des  adherences  de  I’extremite  supdrieure  du  foie 
avec  les  dernieres  cotes  droites. 

4“  La  rate,  ti  es  volumineuse,  renferme  un  grand  nombre 
de  tubercules  identiques  a ceux  du  foie,  et,  de  mftme  que 
pour  ce  dernier,  Textremite  supdrieure  de  la  rate  adhere 
aux  dernieres  c6tes  gauches. 

5“  Aux  points  de  contact  du  foie  et  de  la  rate,  la  face  inTd- 
rieure  du  diaphragme  porte  quelques  gros  tubercules. 

6°  La  cavite  thoracique  renferme  un  liquide  pleuretique. 

7“  Les poumons  portent plusieurs  grosses  masses  casdeuses. 

8°  On  note  de  I’induration  des  ganglions  prelombaires, 
sous-diaphragmatiques,  mddiastinaux,  mdsentdriques,  etc. 

9°  A la  surface  du  rein  droit  on  trouve  quelques  tuber- 
cules. 

Obs.  IV.  Cobaye  n“  4.  — Inoculd  le  29  mars  1892  avec  une 
dilution  des  organes  gdnitaux  d’un  lombric  nourri  de  ma- 
tieres  tuberculeuses  et  provenant  du  vase  n“  1 (!'=»■  groupe). 
Ge  vase  renferme  la  terre  qui  a servi  aux  premidres  expd- 
riences  au  sujet  de  la  tuberculose  chez  les  lombrics. 

L’animal  meurt  le  24  avril  1892,  et  d I’autopsie  on  trouve 
une  superbe  tuberculose  gdndralisde  se  traduisant  par  toutes 
les  lesions  ordinaires  de  la  tuberculose  et  en  outre  par  la 
transformation  de  la  paroi  stomacale  tout  entiere  en  une 
masse  tuberculeuse. 

Obs.  V.  Cobaye  n°  5.  — Inoculd  a la  mdme  date  que  le 
precedent  et  de  la  mdme  maniere,  sauf  que  le  lombric  pro- 
venait  du  vase  n°  5 appartenant  au  2®  groupe,  c’est-a-dire  ne 
renfermant  que  de  la  terre  de  bruyere. 

Quoique  Ton  ne  signale  pas  dans  I’observalion  de  I’indu- 
ration  ganglionnaire  dans  I’aine  avantla  fin  du  mois  dejuin. 
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on  pent  conslater,  apr5s  avoir  sacri(i6  I’animal  le  5 juil- 
lel  1892,  quo  les  clivers  organes  pri^senlaient  des  tnbercules  : 
foie,  rate  et  pournons,  et  que  la  plupart  des  ganglions  6taient 
tumefies. 

Obs.  VI.  Cobaye  n“  6.  — Inocul6  le  31  mars  1892  au 
moyen  d’une  dilution  d’organes  d’un  lombric  provenant 
du  vase  n®  9 (3*“  groupe,  terre  de  bruyfere  et  couche  de  sable 
a la  surface). 

Le  26  avril  1892  et  le  5 mai  1892,  I’observation  porte  qu’il 
n’a  pas  6te  constate  d’induration  ganglionnaire  dans  I’aine 
droite. 

L’animal  meurt  dans  la  nuit  du  9 au  10  mai  1892  et  ne 
pr6sente  k I’autopsie  ciue  des  lesions  tuberculeuses  peu 
accentudes: 

1°  Les  ganglions  inguinaux  sont  normaux ; 

2°  La  rate  est  normale; 

3°  Le  foie  porte  quelques  petits  tubercules  peu  nets; 

4°  Les  pournons  sont  sains  : il  existe  pourtant  un  ganglion 
indur6  dans  le  mediastin  ; 

5®  Quelques  ganglions  m6sent6riques. 

Le  diagnostic  de  tuberculose  est  confirme  par  I’examen 
microscopique,  qui  montre,  apres  double  coloration  des 
preparations,  des  bacilles  de  Koch  dans  le  toie  et  les  gan- 
glions mesenteriques. 

Obs.  VII.  Cobaije  n®  7.  — Inoculation  le  31  mars  1892  avec 
les  organes  d’un  lombric  trait6  comme  les  precedents  et 
recueilli  dans  le  vase  n®  14,  rempli  de  sable  de  riviere. 

Aux  dates  des  26  avril  1892,  5 mai  et  14  mai  1892,  on  si- 
gnale  la  presence  dans  I’aine  droite  d’un  ganglion  indur6 
qui  ne  suppure  pas. 

L’animal  est  sacrifie  le  5 juillet  1892,  et  on  ne  trouve  a 
I’autopsie  que  de  la  tuberculose  de  quelques  ganglions,  de 
la  rate  et  des  pournons. 


Dans  Louies  les  experiences  que  nous  avons  faites, 
nous  avons  toujours  reussi  a rendre  des  cobayes  tu- 
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berciileux  par  rintermediaire  de  lombrics  nourris  de 
substances  tiiberculeuses. 

Tout  d’abord,  remarquons  que  jamais  nous  n’avons 
obtenu  d’insucces,  ce  qui  nous  permet  d’ecarter  de 
suite  line  objection  qui  pourrait  nous  etre  faite,  a 
savoir  que  nos  experiences  ne  sont  pas  concluantes 
en  raison  du  petit  nombre  d’observations.  Nous  avons 
varie  nos  procedes  d’experimentation,  neanmoins  les 
resultats  out  toujours  ete  les  memes. 

Deux  faits  decoulent  de  ce  travail.  Tout  d’abord  il 
est  etabli  que  le  bacille  tuberculeux  de  Koch  peut 
vivre  dans  les  tissus  d’animaux  possedant  une  tem- 
perature peu  differente  de  celle  du  milieu  dans  le- 
quel  ils  vivent;  ce  fait  avait  ete  etabli  deja  pour  la 
grenoLiille  et  le  triton  : ces  nouvelles  experiences 
montrent  qu’il  en  est  de  meme  pour  un  invertebre 
inferieur,  le  lombric.  La  encore  nous  voyons  que  le 
bacille  de  Koch  ne  donne  pas  naissance  a des  pro- 
ductions morbides  particulieres  comparables  a des 
tubercules  : il  n’y  a done  pas  tuberculisation  a pro- 
prement  parler,  mais  bien  infiltration  du  microbe  a 
travers  les  tissus.  Non  seulement  le  microbe  de  Koch 
peut  vivre  dans  les  tissus  d’animaux  a temperature 
variable,  mais  il  y persiste  longtemps  a I’etat  actif, 
soil  qu’il  conserve  sa  virulence,  soit  qu’il  se  repro- 
duise,  ce  qui  n’a  pu  etre  constate;  dans  notre  pre- 
miere serie  d’experiences,  on  voit  qu’un  lombric  mis 
en  contact  avec  des  matieres  tiiberculeuses  le  16  juin 
1891  contient  encore  dans  ses  organes  le  28  juillet 
1891  des  bacilles  de  Koch  capables  de  rendre  tuber- 
culeux trois  cobayes  (observations  1, 2 et  3,  premiere 
serie). 

Dans  notre  deuxieme  serie  d’experiences,  qui  da- 
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tent  du  26janvier  1892,  nous  voyons  que,deux  mois 
apres,  les  organes  de  lombrics  renrerment  encore  des 
bacilles  tuberculeux  (observations  5,  6 et  7)  et  que 
leurs  dejections  en  conliennent  egalement  (observa- 
tions 1,  2 et  3,  deuxieme  serie). 

Le  deuxieme  fait  etabli  par  nos  experiences  et  qui 
interesse  surtouirhygiene,c’estque  les  dejections  de 
lombrics  nourris  de  substances  tuberculeuses  et  ra- 
menes  a la  surface  de  la  terre  conliennent  des 
bacilles  tuberculeux  de  Koch,  etcela  deux  mois  encore 
apres  que  I’enfouissement  a eu  lieu.  II  s’ensuit  que 
les  lombrics  semblent  pouvoir  etre  des  agents  actifs 
de  dissemination  de  la  tuberculose  en  ramenant  k la 
surface  les  bacilles  des  substances  tuberculeuses  en- 
terrees.  D’autre  part,  les  bacteries  tuberculeuses  peu- 
vent  vivre  longtemps  dans  la  terre,  puisque  la  terre 
du  vase  n°  1 dans  notre  deuxieme  serie  d’experiences, 
avail  ete  chargee  de  produits  tuberculeux  le  16  juin 
1891  (crachats)  etle  19  novembrel891  (poumons),  et 
qiiele  29  mars  1892  les  lombrics  qui  yont  ete  depo- 
ses ont  pu  etre  infiltres  par  le  bacille  de  Koch  et 
infecler  le  cobaye  n°  4. 11  semble  done  tout  a fait  ra- 
tionnel  de  supposer  que  les  lombrics  peuvent  avec 
leurs  dejections  ramener  a la  surface  de  la  terre  les 
bacilles  de  Koch  recueillis  sur  les  cadavres  phtisiques 
enfouis  dans  les  cimetieres.  11  est  certain  que,  quelle 
que  soit  la  composition  de  la  terre,  pourvu  qu’elle  soit 
assez  permeable  pour  permettre  au  lombric  d’ex- 
pulser  ses  excrements,  ceux-ci  conservent  la  meme 
virulence;  dans  les  observations  n°“  l,2et  3 en  effet. 
Ton  avait  de  la  terre  de  bruyere,  pure  dans  le  1"  cas, 
avec  line  couche  de  sable  a la  surface  dans  le  2“  cas, 
enfin  du  sable  pur  dans  le  3“  cas. 
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Nous  nous  croyons  done  autorises  a poser  les 
conclusions  suivanles; 

1°  Les  LOMBRICS  PEUVENT  ^:TRE  INFECTfiS  DANS  LEURS 
DIVERS  ORGANES,  ET  SPfiClALEMENT  DANS  LEURS  ORGANES 

g6nitaux,  par  le  bacille  tuberculeux  de  Koch 

INTRODUIT  PAR  LA  VOIE  DIGESTIVE  ; 

2“  Le  BACILLE  DE  KoCII  NE  D^IVELOPPE  PAS  CHEZ  LES 
LOMBRICS  DES  PRODUCTIONS  COMPARABLES  AUX  TUBERCU- 
LES  : IL  s’lNFILTRE  SEULEMENT  DANS  LES  TISSUS  ; 

3°  Les  organes  de  lombrics  nourris  avecdes  mati^- 

RES  TUBERCULEUSES,  AINSI  QUE  LEURS  DEJECTIONS,  INO- 
CULES  a DES  COBAYES,  RENDENT  CES  ANIMAUX  TUBER- 
CULEUX ; 

4“  II  EST  PERMIS  DE  CONSIDERER  LES  lombrics  comme 
DES  AGENTS  POSSIBLES  DE  DISSEMINATION  DE  LA  TUBER- 
CULOSE  EN  R AMEN  ANT  A LA  SURFACE  DE  LA  TERRE,  AVEC 
LEURS  EXCREMENTS,  DES  BACILLES  RECUEILLIS  SUR  LES 
CADAVRES  DES  TUBERCULEUX  ENFOUIS  DANS  LES  CIMETIE- 
RES:  CES  BACILLES,  UNE  FOIS  A LA  SURFACE  DU  SOL,  PEU- 
VENT SE  COMPORTER  COMME  CfiUX  DES  CRACHATS  TUBER- 
CULEUX, EN  SE  MELANT  COMME  EUX  AUX  POUSSIERES 
ATMOSPHERIQUES,  QUI,  RESPIREES  OU  AVALEES  PAR  UN 
SUJET  predispose,  PEUVENT  dETERMINER  CHEZ  LUI  LE 
dEveloppement  de  la  TUBERCULOSE. 


Juillet  1892. 


TUBERGULOSE  PULMONAIRE 


ET  AFFECTIONS  DU  COEUR  GAUCHE 

PAR 

M.  le  docteur  H.  CAENENS 

MEDECIN  STAGIAIRE  AUVAI,-I)E-GRACE 


Depiiis  longtemps  , Rokitansky  avait  admis  et 
enseigne  uri  antagonisme  entre  les  maladies  dii  coeur 
et  la  phtisie  pulmonaire ; c’est-a-dire  que  les  cardio- 
pathies formaient  im  milieu  preservatif  centre  la 
tuberculose. 

Plus  tard,  la  constatation  des  symptomes  respectifs 
des  deux  affections  etla  verification  des  deuxordres  de 
lesions  cardiaques  et  pulmonaires  a Tautopsie,  firent 
rejeter,  d’line  fa^on  absolne,  la  theorie  de  I’iHustre 
anatomo-pathologiste. 

Nous  essaierons  de  demontrer  qu’il  y a exageration 
de  part  et  d’autre.  Certes,  les  deux  affections  se 
rencontrent  simultanement  chez  le  meme  sujet,  mais 
cette  association  n’est  pas  aussi  frequente  que  veu- 
lent  bien  le  dire  les  adversaires  de  Topinion  de 
Rokitansky  : bien  souvent,  il  s’agit  d’une  coexistence 
apparente,  I’autopsie  dementant  la  presence  d’un 
ordre  de  lesions  soit  cardiaques  soil  pulmonaires 
qu’on  avait  cru  pouvoir  diagnostiquer  pendant  la 


vie. 
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D’aiitre  part,  les  auteurs  se  bornent  simplement  a 
signaler  la  coexistence  cles  deux  affections  en  clinique, 
ou  a I’antopsie;  maisleurs  observations tressuccinctes 
a Fappui  ne  permettent  pas  de  tirer  d’autres  conclu- 
sions. 

Cependant  la  concomitance  des  deux  ordres  de 
lesions  soulevaitbien  des  problemes,  dont  la  solution 
ne  pouvait  se  trouver  que  dans  I’etude  approfondie 
des  observations,  avec  tons  leurs  details,  et  dans  la 
comparaison  des  resultats  de  Fautopsie. 

II  est  interessant  de  determiner  la  premiere  ma- 
ladie  en  date,  les  relations  possibles  entre  les  deux 
ordres  d’affections,  d’etudier  Finfluence  de  la  pre- 
miere sur  la  seconde  ou  leur  independance,  de  de- 
gager leur  action  reciproque  dans  leur  evolution 
simultanee,  de  noter  le  mode  de  terminaison. 

Nous  avons  essaye  de  resoudre  ces  problemes,  en 
nous  appuyant,  et  sur  les  donnees  plus  ou  moins 
incertaines  de  la  clinique,  et  sur  les  renseignements 
plus  precis  de  Fanatomie  pathologique,  Fune  con- 
firmee et  controlee  par  Fautre. 

De  cette  fagon,  nous  avons  ete  amene  a conclure, 
non  pas  a un  antagonisme  dans  Forigine  des  deux 
maladies,  mais  a un  antagonisme  dans  leur  evolution 
commune  : le  developpement  d’une  maladie  de  coeur 
n’est  jamais  parallMe  avec  le  developpement  de  la 
phtisie  pulmonaire;  lorsque  Fune  progresse,  Fautre 
reste  stationnaire  et  pent  meme  rentrer  en  voie  de 
regression. 

L’idee  de  Rokitansky,  restreinte  dans  sa  signifi- 
cation, exprimait  done  une  importante  verite. 

11  faut  eliminer,  bien  entendu,  les  affections  du 
coeur  droit,  dont  les  lines  sent  une  consequence 


II.  CAENENS. 


r)bO 

m6caniqiie  de  loiiLe  maladie  du  poumon,  et  les  autres 
predisposent,  d’une  fagon  parLiculiere,  au  developpe- 
ment  de  la  phlisie;  abslraclion  faite  egalemerit  de  la 
forme  aigiie  de  Fendocardite  qui  pent  accompagner 
Finfection  tuberculeuse  generalisee,  et  rappelons  que 
c’est  sur  la  marche  ulterieiire  des  lesions,  qiie  Fanta- 
gonisme  signale  exerce  son  influence. 

PREUVES  ANATOMO-PATHOLOGIQUES. 

Quels  sont  les  caracteres,  anatomiquemenl  con- 
states, des  deux  ordres  de  lesions  lorsqu’elles  sont 
simultanees? 

A.  Affections  cardiaques. 

Les  observations  representent  toutes  les  formes 
d’endocardite,  avec  leur  retentissement  sur  les  val- 
vules et  les  orifices,  accompagnees  ou  non  d’une  par- 
ticipation du  muscle  cardiaque  lui-meme.  Les  altera- 
tions valvulaires  sont  anciennes  ou  plus  ou  moins 
recentes,  totales  ou  partielles;  les  deformations  orifi- 
cielles  sont  simples  ou  complexes ; le  volume  du  coeur 
presente  des  modifications  variables,  Fhypertrophie 
est  isolee  ou  associee  aux  lesions  valvulaires ; Fatro- 
pbie  accompagne  la  degenerescence  du  muscle  car- 
diaque avec  oil  sans  alteration  orificielle. 

Dans  cette  multiplicite  d’alterations  patliologiques, 
il  y a a distinguer  : 1“  cedes  qui  forment  la  lesion  du 
cmur;  2°  cedes  qui  representent  la  maladie  de  coeur. 

La  lesion  du  coeur  correspond  simplement  a une 
alteration valvulaire,  accompagnee  d’une  deformation 
orificielle  plus  ou  moins  marquee,  sans  aucun  reten- 
tissement sur  Forgane  lui-meme  : pas  de  congestions 
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ni  d’oedemes,  rieii  que  la  presence  d’lm  souffle  plus 
oil  moiiis  intense  a la  region  precordiale. 

La  maladie  de  coeiir  est  constituee,  lorsque  le  pro- 
cessus morbide  s’etend  des  valvules  au  muscle  car- 
diaque  lui-meme,  dans  son  tissu  propre,  qui  s’hyper- 
trophie  par  hyperplasie  des  fibres  musculaires  et 
plus  encore  par  hyperplasie  des  fibres  conjonctives ; 
partout  stases,  fluxions,  oedemes  avec  menaces  in- 
cessantes  de  I’asystolie. 

La  maladie  de  coeur  comprend  done  I’hypertrophie 
du  ccEur  avec  les  troubles  generaux  de  la  circulation 
qui  Taccompagnent,  independamment  des  signes 
propres  aux  lesions  valvulaires  : dans  ce  cas,  le  ma- 
lade,  qui,  autrefois,  etait  porteur  peut-etre  d’une 
lesion  du  coeur  sans  qu’il  s’en  doute,  est  devenu  un 
cardiaque  avere. 

La  lesion  du  coeur  aboutit  presque  fatalement  a la 
maladie  de  coeur,  mais  elle  n’en  est  pas  la  condition 
necessaire  et  indispensable,  I’liypertrophie  du  coeur 
pent  etre  primitive,  comme  dans  la  nephrite  inter- 
stitielle  et  en  tant  qu’affection  essentielle  et  idiopa- 
thique. 

B.  Phtisie  pulmonaire. 

Les  observations  permettent  de  constater  que  la 
tuberculose  offre  tons  les  degres  d’evolution,  depuis 
I’infiltration  la  plus  discrete  jusqu’aux  lesions  de 
ramollissement,  accompagnees  d’excavations  plus  ou 
moins  etendues,  et  se  manifeste  dans  toutes  ses  formes 
cliniques,  depuis  la  degenerescence  caseeuse  jus- 
qu’aux productions  fibreuses  et  cretacees. 

Tantot  on  remarque  une  tendance  evidente  a I’ul- 
ceration,  tantot  on  constate  un  certain  etat  chronique 
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etcomme  stationnaire  clans  revolution  tuberculeuse  : 
granulations  Ires  limitees,  masses  caseifiees  plus 
diires,  d’un  aspect  gris  blanchatre,  enkystees  dans 
Line  coque  libreuse  periphericjue,  cavernes  circon- 
scrites,  a paroislisses  et  sclereiises,  ne  suppurantpas. 

Dans  certains  cas,  cette  apparence  d’involution  de- 
vient  line  tendance  manifeste  a la  cicatrisation;  I’en- 
kystement  se  poursuit  et  aboutit  a la  formation  de 
plaques  sclereuses,  de  noyaux  durs,  de  cicatrices  : | 

autant  de  preuves  palpables  d’une  tuberculose  guerie. 

C.  Parallele  des  lesions  cardiaques  | 

et  pulmonaires  associees.  j 

Jamais  nous  n’avons  rencontre  ies  lesions  car-  | 
diaques  et  pulmonaires  au  meme  clegre  d’intensite; 
Fune  semblait  plus  recente  et  en  voie  de  progression, 
Fautre  etait  plus  ancienne  et  semblait  frappee  dans 
son  extension* 

En  d’autres  termes,  ou  bien  la  pbtisie  etait  nette- 
ment  caracterisee  et  Fatfection  du  coeur  se  bornait  a 

li 

des  lesions  valvulaires  plus  ou  moins  legeres,  recentes  I 
ou  anciennes,  et  non  susceptibles  de  troubler  les  fonc-  : 
tions  du  coeur ; ou  bien  la  lesion  valvulaire  etait  pro-  j 
noncee  et  manifestement  progressive  et  le  poumon  j 
offrait  des  alterations  tuberculeuses  plus  ou  moins  I 
avancees,  sans  tendance  ulcerative  ulterieure.  De 


plus,  lorsque  Fbypertropbie  cardiaque  avait  ete  rea- 


lisee,  on  etait  en  presence  d’une  tendance  manifeste  I 
a la  cicatrisation  ou  meme  d’une  cicatrisation  com-  | 

plete.  I 

Douze  observations  de  M.  le  professeur  R.  Tripier,  [ 
ou  la  pbtisie  est  caracteristique  et  Fatfection  du  ^ 
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coiur  legere  d’line  pari;  oii  ralTeclion  dii  coeur  esi 
predominante  el  la  luberculose  limitee,  libreuse  on 
cicatrisee,  d’aiitre  part,  vieniient  aFappui  de  la  these 
qiie  nous  soutenons  (1). 

Nous  avons  pu  classer  de  cette  fagoii  les  observa- 
tions de  Frommolt  et  de  Kidd,  d’autant  plus  demon- 
stratives que  ces  cliniciens  n’etaient  point  prevenus. 

D.  Dediictiom  possibles. 

I.  Existence  de  I’endocardite  tuberculeuse. 

En  admettant  que  la  lesion  ancienne  ou  en  vole  de 
regression  est  anterieure  a la  lesion  recente  ou  en 
voie  d’evolution,  recherchons  la  relation  possible 
entre  les  deux  maladies  en  presence,  au  point  de 
VLie  de  leur  origine. 

1°  Tuberculose  en  voie  d’involution,  done  primitive. 

II  s’agit  de  savoir  si  le  bacille,  localise  en  premier 
lieu  dans  le  poumon,  a pu  determiner  secondaire- 
ment  des  lesions  specitiques  de  I’endocarde. 

Dans  la  tuberculose  aigue,  on  rencontre  souvent, 
a I’autopsie,  une  serie  de  petites  vegetations  recentes 
plus  ou  moins  manifestos  autour  de  Torifice  auriculo- 
ventriculaire ; lesion  frequente  et  pen  signalee  par  les 
auteurs. 

Ces  vegetations  sont  de  nature  tuberculeuse  : la 
demonstration  microscopique  en  a ete  faite  parM.  le 
professeur  R.  Tripier;  mais  cette  demonstration  n’est 
possible  que  sur  les  vegetations  tout  a fait  recentes, 

(1)  On  trouvera  ces  observations  dans  notre  these  inaugurale  : Co'in- 
cidence  de  la  tuberculose  pulmonaire  et  des  Idsions  dii  coeur;  antago- 
nisme  dans  V evolution  simullange  des  deux  affections,  Lyon,  13  Jan- 
vier 1892,  n“  665. 
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a cause  cle  la  rapide  transformation  de  I’exsudat  en 
tissu  conjonctif,  determinant  ainsi  de  I’endocardite 
ordinaire, 

11  y a done  une  endocardite  tuberculeiise  aiguc;  de 
plus,  on  pent  egalement  attribuer  un  caractere  spe- 
cifique  a I’endocardite  ancienne  qu’on  trouve  cliez 
les  tuberculeux  ne  pr6sentant,  dans  leurs  antece- 
dents, aucun  des  facteurs  etiologiques  ordinaires 
des  affections  cardiaques  (rhumatisme,  fievres,  etc.), 

Cette  endocardite  chronique  pent  devenir  assez  . 
prononcee  pour  donner  naissance  a une  maladie  de  | 
coeur  proprement  dite.  | 

C’est  I’opinion  de  M.  le  professeur  Potain,  qui  af-  | 
firme  Torigine  tuberculeuse  frequente  du  retrecisse-  j 
ment  mitral,  dont  I’etiologie  est  toujours  entouree  i 
de  quelque  obscurite. 

2°  Affection  cardiaque  primitive. 

Peut-elle  determiner  la  phtisie  pulmonaire?  L’ce- 
deme  pulmonaire  d’origine  valvulaire  n’a  aucune  in- 
fluence sur  I’apparition  de  la  phtisie;  de  meme,  la 
presence  de  petits  infarctus,  si  frequents  dans  la 
maladie  mitrale,  n’est  pas  une  epine  irritative  pro- 
voquant  I’eclosion  du  tubercule  ; il  n’existe  pas  de 
phtisis  ab  hemoptoe,  comme  Tadmettait  Niemeyer. 

Le  ccBur  n’intervient  done  pas  dans  le  developpe- 
ment  de  la  tuberculose. 

II.  Antagonisme. 

Nous  avons  vu,  dans  nos  observations,  des  exem- 
ples  de  tuberculose  en  voie  d’evolution,  dans  une 
tendance  a la  cicatrisation,  sinon  la  cicatrisation 
elle-meme.  Cette  retrocession  n’est  pas  chose  si  fre-  | 
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quente  qu’on  puisse  la  considerer  comme  le  resultat 
normal  de  la  marche  des  lesions  tuberculeuses;  elle 
merite  d’attirer  rattention. 

Nous  avons  pu  remarquer  que,  dans  tous  les  cas 
on  la  tuberculose  devie  de  sa  marche  ulcereuse  ordi- 
naire pour  prendre  une  forme  fibreuse  limitee,  repa- 
ratrice,  I’affection  cardiaque  coexistante  s’affirme  de 
plus  en  plus  dans  ses  lesions,  jusqu’a  provoquer  I’hy- 
pertrophie  de  I’organe  et  constituer  ainsi  la  veritable 
maladie  du  co3ur. 

On  peul  conclure  de  la  que  la  phtisie,  frappee  dans 
sa  puissance  ulcerative  par  I’etablissement  progressif 
de  la  maladie  du  coeur,  ne  saurait  vivre  avec  elle.  De 
meme,  la  tuberculose,  subissant  ses  phases  habi- 
tuelles,  tient  le  coeur  sous  sa  dependance  : dans  ce 
cas , la  lesion  valvulaire  reste  stationnaire , parce 
qu’elle  n’est  jamais  capable  d’aboutir  a I’hypertro- 
phie  du  coeur. 

II  semble  logique  d’admettre  ici  un  antagonisme 
reel,  ne  de  la  tendance  inverse  des  lesions  respectives 
des  deux  maladies  lorsqu’elles  sont  simultanees. 

Toutest  a la  lesion  qui  evolue  ; si  c’est  la  lesion  du 
coeur,  la  marche  de  la  phtisie  s’arrete ; aboutit-elle 
au  maximum  de  son  intensite,  c’est-a-dire  I’hypertro- 
phie  cardiaque,  la  phtisie  devient  minima,  regresse 
et  se  cicatrise.  Si  la  tuberculose  prend  le  dessus,  elle 
empeche  le  coeur  de  reagir;  au  contraire,  compris 
dans  la  decheance  generale,  il  s’atrophie  et  degenere. 

Tout  depend  done  de  I’hypertrophie  du  emur;  sans 
elle,  la  phtisie  evolue;  avec  elle,  la  phtisie  s’eteint. 

II  est  rationnel  de  conclure,  par  suite,  que  I’hyper- 
trophie  du  coeur  est  en  antagonisme  forinel  avec  la 
phtisie  pulmonaire. 
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I'REUVES  CUMQUES 

Dans  nos  observalions , les  sujets  sonl  des  car- 
diaques  certains  on  des  tuberculeux  averes,  c’est-a- 
dire  qu’ils  presentent  le  cortege  habituel  des  syinp- 
tomes  caracteristiques  de  Tune  on  Fautre  maladie, 
taut  an  point  de  vue  des  signes  locaux  que  des  phe- 
nomenes  generaiix. 

Si  Foil  porte  ensuite  son  attention  sur  Fafi'ection 
pulmonaire  on  cardiaque  qui  est  associee  a la  mala- 
die caracteristique,  Fensemble  symptomatique  n’est 
plus  aussi  saillant  et  se  reduit  a des  signes  faibles  et 
pen  marques  : du  cote  du  ca?.ur,  souffle  pins  on 
moins  intense,  sans  troubles  fonctionnels  bien  se- 
rieux,  et  surtout  sans  hypertrophie;  du  cote  du  pou- 
mon,  de  la  toux,  des  hemoptysies,  de  Foppression, 
im  peu  de  respiration  soufflante  ou  quelques  rales 
localises. 

Quelquefois  ces  signes  sont  si  faibles  qu’ils  devien- 
nent  douteux  et  meme  mils,  de  sorte  que  le  diagno- 
stic de  la  coexistence  n’est  pas  fait  pendant  la  vie. 
C’est  ainsi  que  Frommolt,  dans  les  observations  qu’il 
publie,  a meconnu  sept  fois  sur  douze  Faffection  car- 
diaque, et  cinq  fois  sur  six  la  tuberculose  pulmonaire. 

Cette  predominance  manifeste  des  symptomes  car- 
diaques  on  pulmonaires,  nous  faitpenser  aussitotaux 
resLiltats  anatomo-pathologiques ; elle  est  tout  a fait 
en  rapport  avecle  sens  inverse  des  lesions  constatees, 
dont  elle  est  une  eclatante  confirmation. 

La  clinique  et  Fanatomie  pathologique  s’accordent 
dans  leurs  renseignements  et  arrivent  a la  meme 
conclusion. 
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Done  il  y a toiijoiirs  clcs  symptomes  predominants 
dll  cote  dll  coeiir  on  du  cote  du  poumon,  parce  que 
revolution  ulterieure  est  acquise  a un  seiil  ordre  de 
lesions.il  y a parallelement  des  symptomes  legers  ou 
mils  du  cote  du  poumon  ou  du  cote  du  coeur,  parce 
que  la  lesion  correspondante  est  en  voie  d’involution 
ou  de  regression. 

Et  nous  croyons,  de  par  I’anatomie  pathologique 
aidee  de  la  clinique,  pouvoir  admettre  de  cette  fagon 
I’antagonisme  entre  la  maladie  du  coeur  et  la  phtisie 
pulmonaire. 

Insiiffisance  des  preuves  cliniqiies  noncontrolees  par 
I'anatomie  pathologique.  — En  elfet  : 1“  On  ne  dia- 
gnostique  parfois  pas  la  coexistence  des  deux  affec- 
tions alors  qu’elle  est  reelle; 

2“  II  arrive,  plus  frequemment  encore,  de  se  croire 
autorise,  par  la  nature  des  symptomes  pergus,  a dia- 
gnostiquer  la  coexistence  des  deux  maladies,  alors 
que  I’autopsie  vient  dementir  la  presence  de  Tune 
d’elles. 

Dans  le  premier  cas,  I’affection  predominante  oc- 
cupe  la  scene  morbide,  comme  e’est  la  regie,  et  fait 
passer  inapergus  les  symptomes  de  I’affection  asso- 
ciee,  toLijours  faiblement  accusee  d’ailleurs. 

Dans  le  deuxieme  cas,  il  pent  done  exister,  dans 
une  maladie  de  coeur,  des  symptomes  pulmonaires 
qui  simulent  la  phtisie ; et,  dans  la  tuberculose,  le 
coeur  est  susceptible  de  presenter  des  signes  qui  font 
croire  a une  alteration  d’orifice.  Ge  sont  des  cas  de 
coexistence  apparente,  frequemment  pris  pour  des 
cas  de  coexistence  reelle  par  les  adversaires  de  Fopi- 
nion  de  Rokitansky.  (7  observations  avec  autopsie  de 
M.  le  professeurR.  Tripier.) 

TaBEUCOI.OSE,  — III. 
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Ici  encore,  Ions  les  symptonies  caracteristiques 
soiit  d’un  c6te  : ou  la  maladie  de  cocur  est  evidente, 
ou  la  phlisie  est  indubitable. 

V Evidence  d’une  maladie  de  camr  est  bas6e  princi- 
palement  sur  les  antecedents  personnels  etles  symp- 
t6mes  fonctionnels,  et  specialement  sur  la  presence 
des  signes  de  lesions  orificielles  et  surtout  de  \' hyper- 
trophie  cardiaque. 

Lepoumon  cardiaque  peut  simuler  quelques  symp- 
tomes  de  la  tuberculose ; bronchites  faciles  et  a re- 
petition, hemoptysiesplus  ou  moins  frequentes,  toux, 
respiration  rude  aux  sommets,  rMes  muqueux  plus 
ou  moins  localises. 

Lorsque  1' existence  dune  tuberculose  est  manifeste 
et  irrefutable,  Texamen  du  coeur  denote  parfois  1 exis- 
tence d’un  souffle  simple  ou  double,  systolique  ou 
diastolique,  a la  pointe  ou  a la  base.  Mats  si  le  souffle 
est  la  manifestation  habituelle  d’une  lesion  d orifice, 
il  peut  avoir  des  origines  extra-cardiaques  tres  im- 
portantes  a connaitre  et  sur  lesquelles  I’attention 

doittoujours  etre  portee. 

1“  Le  souffle  peut  etre  un  frottement  pericardique 

ou  pleuro-pericardique ; 

2“  Le  souffle  est  extra-cardiaque,  d’origine  pul- 
monaire  (Potain),  ou  bien,  cause  par  des  points 
de  sclerose  pulmonaire,  ou  de  retraction  pleuro- 
pericardique,  agissant  sur  le  calibre  des  gros  vais- 

3“  Le  souffle  est  intra-cardiaque,  mais  de  nature 
inorganique  : souffle  de  1 anemie  au  foyer  pulmo 
naire,  se  produisant  aussi  alors  dans  les  vaisseaux; 
souffle  du  a la  presence  de  coagulations  intra-car- 

diaqu.es. 
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Quelle  que  soil  leur  origine,  ces  souffles  ne  soul 
jamais  accompagnes  d’hypertrophie  du  coeur. 

consid6ra.tions  pratiques 

Dans  les  cas  de  coexistence  ou  de  pretendue  coexis- 
tence de  la  phtisie  pulmonaire  et  d’une  affection 
cardiaque,  nous  savons  que  les  symptomes  predomi- 
nants correspondent  a la  lesion  en  evolution;  que 
les  signes  plus  faibles  indiquent  ou  bien  une  lesion 
stationnaire  ou  en  voie  d involution,  ou  bien,  dans  la 
majorite  des  cas,  une  lesion  apparente. 

An  point  de  vue  pratique,  il  importe  alors  de  de- 
terminer la  maladie  predominante,  I’autre  affection 
etant  negligeable,  meme  dans  le  cas  ou  elle  existe 
reellement. 

Toutes  les  difficultes  se  reduisent  done  a recher- 
cher  de  quel  cote  se  manifestent  les  symptomes  les 
mieux  caracterises,  ou  du  cote  du  cceur,  ou  du  cote 

du  poLimon;  a depister,  en  un  mot,  la  maladie  predo- 
minante. 

C est  une  chose  quelquefois  difficile,  les  symptomes 
de  part  et  d’autre  se  contre-balan^ant  mutuellement. 

L’expectation  est  alors  necessaire  jusqu’a  Fappa- 
rition  des  phenomenes  generaux. 

Pour  le  diagnostic  de  la  tuberculose,  la  courbe  de 
la  temperature,  I’examen  des  crachats,  la  marche  de 
la  maladie  sont  d’une  importance  capitate. 

Pour  le  diagnostic  d’une  maladie  de  coeur,  il  faut 
necessairement  constater  I’existence  de  troubles  cir- 
culatoires  generaux  et  surtout  de  I’hypertrophie  car- 
diaque. 

Le  pt Gnostic  est  celui  de  la  maladie  predominante. 
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Le  traiieiftient  est  encore  celui  de  la  maladie  pre- 
dominante. 

En  effet,  re'pos  indispensable  dans  la  maladie  du 
cceur,  exercices  tres  utiles  dans  la  phtisie  pulmo- 
naire ; Tantagonisme  entre  cette  derniere  maladie  et 
rhypertropliie  du  coeur,  alteste,  une  fois  de  plus, 
rinfluence  de  la  suractivite  circulatoire  dans  la  gud- 
rison  des  tubercules. 

L'exactitude  du  diagnostic  est  importante  pour  le 
choix  du  traitement  dont  la  principale  indication  est 
tout  opposee  dans  I’un  et  I’autre  cas. 
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M.  le  docteur  CLADO 

CHBF  DB  CLINIQUB  A l’HOTBL-DIBU  (1) 


Depuis  environ  deux  ans,j’ai  eu  I’occasion  d’ob- 
server,  a la  Clinique  de  mon  mattre,  M.  le 
professeur  Verneuil,  un  certain  nombre  de  cas  de 
tuberculose  offrant  une  localisation  particuliere  non 
decrite  jusqu’ici. 

Le  premier  de  ces  cas  remonte  a I’epoque  ou 
M.  Verneuil  professait  encore  la  clinique  a I’bopital 
de  la  Pitie.  II  s’agissait  d’un  homme  de  quarante- 
cinq  ans,  d’apparence  robuste,  et  qui  etait  porteur, 
dans  la  region  retro-malleolaire,  d’une  collection, 
qui  mit  a repreuve  la  subtilite  diagnostique  de  tout 
le  service. 

Cette  afTection,  que  Finoculation  aucobaye  demon- 
tra  etre  de  nature  tuberculeuse,  fut  consideree  tour  a 
tour  comme  une  gomme  syphilitique,  comme  un  sar- 
come,  etc., voire  meme  comme  une  arthrite  ataxique. 
II  faut  ajouter  que,  le  malade  ayant  marche  pendant 
quelques  jours,  tout  le  pied  s’etait  mdematie,  ce  qui 
rendait  I’examen  assez  difficile. 

(1)  Communication  au  2°  Congr6s  pour  I’etude  de  la''  tuberculose 
juillet  1891.  ’ 
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Seiil,  M.  Verneuil  diagnostiqua  une  colleclion  de 
nature  fongueuse,  c’est-ti-dire  luberculeuse. 

La  collection  fut  ouverle  sans  qu’il  en  resultcit  au- 
cuiie  amelioration.  A ce  moment,  aucun  os  n’etait 
encore  denude,  Farticulation  tibio-tarsienne  etait  in- 
demne.  Quatre  mois  plus  tard,  I’envaliissement  pro- 
gressif  des  os  et  de  Farticulation  rendait  Famputa- 
tion  inevitable. 

DepuiSjil  m’a  et6  donne  d’observer  une  douzaine 
de  cas  analogues  dans  le  service  de  M.  Verneuil  a 
FHotel-Dieii.  De  ces  cas,  j’en  rapporterai  huit,  qui 
peuvent  etre  consideres  comme  typiques,  et  dans  les- 
quels  la  tuberculose  etait  bien  cantonnee  derriere  les 
malleoles,  les  articulations  et  les  synoviales  tendi- 
neuses  demeurant  indemnes. 

L’affection  tuberculeuse  que  je  me  propose  de 
decrire  siege  a la  partie  inferieure  et  posterieure  de 
la  jambe,  aii-dessus  du  calcaneum,  dans  Fespace  dit 
retro-malleolaire . 

Cette  forme  clinique  n’a  ete  etudiee  jusqu’ici,  a ma 
connaissance  du  moins,  par  aucun  auteur.  Le  travail 
le  plus  recent  et  le  plus  complet  sur  la  tuberculose 
du  pied,  du  a M.  le  docteur  Audry,  de  Lyon,  ne  la 
mentionne  pas. 

Anatomie.  — L’espace  retro-malleolaire,  au  point 
de  vue  qui  nous  concerne,  est  limite  en  avant  par  la 
face  posterieure  de  Fastragale,  la  face  posterieure  de 
Fextremite  inferieure  du  tibia  et  le  bord  correspon- 
dant  du  perone.  Cette  surface  osseuse,  constituant 
un  plan  vertical  irregulier,  est  doublee  d’unecouche 
de  tendons  reconverts  par  une  aponevroseresistante, 
laquelle  constitue  une  barriere  isolant  le  tuberculome 
de  la  CO  ache  des  tendons. 
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Ell  arriere,  I’espace  retro-malleolaire  a pour  paroi 
posterieiire  le  tendon  d’Achille.  En  bas,  la  face  supe- 
rieure  du  calcaneum  lui  sert  de  plancher,  et  le  peri- 
oste  de  cet  os  se  troiive  immediatement  en  contact 
avec  le  tissii  cellulaire  retro-malleolaire. 

Siir  les  cotes,*  nous  trouvons  une  double  apone- 
vrose  resistante  completant  les  parois  laterales  de 
cet  espace. 

En  haut,  enfin,  le  tissu  cellulaire  se  prolonge  sous 
le  tendon  d’Achille,  et  il  n’existe  aucune  barriere 
dans  cette  direction. 

La  region,  remtue  des  'parlies  r)iolles,  otfre  sensi- 
blement  la  forme  d’un  prisme  triangulaire  a base 
anterieure. 

Les  faces  laterales  du  prisme  sont,  en  realite, 
legerement  excavees,  et  pourraient  Mre  appelees 
depressio7is  retro-malleolaires ^ pour  eviter  toute  con- 
fusion avec  les  gouttieres  retro-malleolaires  qui 
logent  les  tendons  des  muscles  de  la  jambe. 

Definition.  — Ce  court  expose  anatomique  nous 
permet  de  suivre  le  developpement  de  la  tuberculose 
dans  I’espace  retro-malleolaire.  II  pent  avoir  pour 
origine  le  tissu  cellulaire  de  la  region,  ou  bien  un 
point  osseux,  soit  le  calcaneum,  soil  Tune  des  mal- 
leoles,  ou  encore  la  bourse  sereuse  qui  separe  le 
tendon  d’Achille  de  la  face  posterieure  du  calcaneum. 
J’admets  cette  derniere  origine  theoriquement,  aucun 
cas  probant  ne  m’ayant  permis  de  la  verifier  jus- 
qu’ici.  J’ajouterai  que  cet  espace  pent  etre  envahi 
secondairement  par  les  fongosites  tuberculeuses  qui 
se  developpent  dans  les  gaines  tendineuses  ou  bien 
aux  depens  de  I’articulation  astragalo-calcaneenne 
posterieure.  Mais  il  s’agit  alors  d’une  fusee  tubercu- 
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lease  qa’il  iiiiporle  cle  bien  distinguer  de  la  forme  de 
tuberculose  faisant  I’objeL  de  cette  etude. 

Pour  donner  done  uiie  definition  precise  de  la 
tuberculose  retro-malleolaire,  je  dirai  qu’il  faut  en- 
tendre sous  cette  denomination  « une  forme  clinique 
d’infection  tuberculeuse,  primitivement  localisee 
dans  I’espace  retro-malleolaire,  independante  des 
synoviales  tendineuses  retro-malleolaires,  et  recon- 
naissant  pour  point  de  depart  soit  une  alteration 
tuberculeuse  des  malleolesou  du  calcaneum,  soit  une 
infection  primitive  du  tissu  cellulaire  ». 

11  me  serait  difficile  de  donner  une  relation  exacte 
des  lesions anatomo-pathologiques  de  cette  affection, 
n’ayant  pas  eu  encore  I’occasion  de  dissequer  la 
region  atteinte,  du  moins  au  debut  de  I’infection. 
Dans  le  seal  cas  ou  il  m’ait  ete  donne  d’examiner  les 
pieces  anatomiques,  le  processus  tuberculeux  avail 
envahi  les  articulations  voisines.  Cependant,  des 
fails  cliniques  m’autorisent  a affirmer  que  la  tuber- 
culisation  de  I’espace  retro-malleolaire  pent  exister 
en  dehors  de  toute  lesion  articulaire  ou  tendineuse. 
De  plus,  I’exploration  a I’aide  du  doigt  ou  du  stylet 
m’a  permis  de  reconnaitre  avec  precision  le  point  de 
depart  de  cette  tuberculisation,  tantot  primitivement 
localisee  au  tissu  cellulaire,  tantot  consecutive  a 
I’osteite  bacillaire  du  calcaneum  ou  de  I’une  des 
malleoles.  J’ajouterai  qu’il  ne  semble  pas  qu’une 
malleole  serve  plus  frequemment  que  I’autre  d’origine 
a I’infection.  Dans  I’un  des  cas,  la  malleole  interne 
et  le  calcaneum  etaient  simultanement  atteints  d’os- 
teite. 

Etiologie.  — La  tuberculose  retro-malleolaire  etant 
ainsi  definie,  je  deduirai  de  la  comparaison  de  mes 
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observations  quelqiies  renseignements  sur  son  etio- 
logie  speciale. 

Tout  d’abord,  c’est  une  maladie  de  I’age  adulte, 
du  moins  il  ne  m’a  pas  ete  donne  jusqu’ici  de  I’ob- 
server  chez  I’entant.  Elle  semble  deux  fois  plus  fre- 
quente  dans  le  sexe  masculin. 

On  la  rencontre  egalement  aux  deux  membres, 
pent-etre  un  pen  plus  souvent  a droite. 

Si  Ton  considere  les  antecedents  des  malades,  on 
trouve  ceux-ci  frequemment  porteurs  de  quelqiie  tare 
bacillaire  personnelle  on  liereditaire.  G’estainsi  que, 
dans  les  observations  n°®  I,  II  et  VI,  les  malades 
etaient  atteints  de  tuberculose  pulmonaire,  que  I’ob- 
servation  n“  111  nous  offre  un  example  de  tuberculose 
pleurale  et  ganglionnaire  anterieure  au  debut  de  la 
localisation  retro-malleolaire;  enfin,  dans  les  obser- 
vations n°®  I et  VI,  nous  trouvons  les  parents  et  les 
collateraux  entaches  de  bacillose. 

Les  professions  qui  exigent  un  travail  prolonge 
dans  la  station  debout  predisposent  manifestement  a 
la  tuberculose  retro-malleolaire  (maitres  d’hotel,  cui- 
siniers,  femmes  de  cliambre,  etc.). 

Comme  cause  occasionnelle,  nous  trouvons  signale 
trois  fois  le  traumatisme.  Dans  un  cas  c’est  une  con- 
tusion, dans  un  autre  c’est  une  entorse,  dans  un 
autre  c’est  une  grande  fatigue  anterieure  a I’eclosion 
de  la  maladie.  Celle-ci  aurait  ete  precedee,  chez  Fun 
des  malades,  par  une  arthrite  tibio-tarsienne  d’ori- 
gine  genitale.  Dans  toutes  les  observations,  la  locali- 
sation tuberculeuse  aurait  trouve  dans  la  region  un 
locus  minoris  resisteniise. 

Symptomes . — Le  debut  de  la  maladie  est  quelque- 
fois  aigu.  A la  suite  d’lm  traumatisme,  par  example, 
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des  douleurs  apparaissent,  parfois  violentes,  genanl 
la  marche  el  pouvant  faire  croire  k la  produclion 
d’lme  collection  piirulenlc  aigiie. 

Plus  ordinairement,  cependant,  la  luberciilose  se 
d^veloppe  silencieusement.  Les  malades  conslatent 
un  gonflement  peu  ou  point  douloureux  de  la  region, 
mais  ils  peuvent  continuer  de  vaquer  a leurs  occu- 
pations jusqu’au  moment  ou  la  tumefaction  devient 
telle  qu’ils  sont  obliges  de  se  soigner. 

11  importe  d’autant  plus  de  faire  ressortir  ce  debut 
torpide,  que  la  plupart  des  malades  (7  sur  10)  ont 
une  profession  qui  les  oblige  a travailler  debout 
(maQons,  camionneurs,  mecaniciens,  commission- 

naires,  maitres  d’botel,  etc.). 

En  somme,  le  premier  signe  clinique  qui  s’etablit 
nettement  est  le  gonflement.  II  se  mamfeste  indiffe- 
remment  sur  le  cote  interne  ou  sur  le  cote  externe 
de  la  region,  sous  la  forme  d’une  saillie  bien  limitee, 
dont  le  volume  varie  entre  celui  d’une  noix  et  celui 
d’une  mandarine. 

Ce  gonflement  initial,  bien  localise^  pent  etre 
masque  par  une  tumefaction  generate  de  la  partie 
inferieure  de  la  jambe,  qui  resulte  de  ce  que  la  ma- 
ladie  presente  des  le  debut  une  allure  aigue,  ou  bien 
de  ce  que  le  malade  a marche  pendant  quelque  temps. 
Cette  tumefaction  disparait  sous  I’intluence  du  repos , 
ce  qui  permet  alors  de  reconnattre  les  signes  habi- 
tuels  de  la  tuberculose  retro-malleolaire. 

La  maladie  constituee  se  presente  avec  les  carac- 

teres  suivants  ; 

Derriereles  deux  malleoles  et  au-devant  du  tendon 
d’Achille,  il  existe  une  tumefaction  allongee  yertica- 
lement,  et  qui  efface  les  depressions  retro-malUolmres. 


TUBERCULOSE  R^TRO-MALL^IOLAIRE.  567 

Celle  liimefactioii  doiine  la  parlie  poslerieure  du 
cou-de-pied  une  forme  arrondie  el  masque  complele- 
menl  la  saillie  du  lendon  d’Acliille.  Le  gonflemenl 
ne  remonle  pas  Ires  haul;  dans  im  cas  seulement  il 
s’elevail  a 6 cenlimelres  au-dessus  de  I’espace  retro- 
malleolaire.  En  general,  il  esl  plus  prononce,  plus 
saillanl  en  dedans  qu’en  dehors. 

Le  gonflemenl  esl  limile  en  avanl  par  la  face  pos- 
lerieure de  I’exlremite  inferieure  des  deux  os  de  la 
jambe.  En  arriere,  ses  limiles  sonl  formees  par  le 
lendon  d’Ahille. 

En  bas,  la  conformalion  du  lalon  ne  change  pas, 
el. on  voil  la  lumefaction  disparailre  brusquement  au 
niveau  du  calcaneum. 

Dans  certains  cas,  lorsque  le  malade  a marche 
longtemps,  la  peau  de  la  region  s’oedemalie  a son 
tour.  Les  saillies  osseuses  el  le  relief  du  tendon 
d’Achille  semblent  englobes  dans  la  meme  tume- 
faction. Mais  apres  un  ou  deux  jours  de  repos  I’af- 
fection  reprend  son  apparence  habituelle. 

Un  fait  important  a noter,  el  dont  je  me  servirai  a 
propos  du  diagnostic,  c’esl  que  les  deux  saillies  late- 
rales  qui  representent  le  tuberculome  ne  se  pro- 
longent  pas  en  avanl,  en  contournant  les  malleoles, 
comme  le  font  certaines  collections  tendineuses.  Il 
en  resulte  que  la  pointe  des  malleoles  et  le  creux  de 
la  plante  du  pied  conservent  absolument  leur  appa- 
rence normale.  Ce  fait  est  frappant,  et  en  reunissant 
par  la  pensee  les  deux  saillies  qui  debordent  le  ten- 
don d’Achille,  on  est  tout  naturellement  porte  a loca- 
liser  I’affection  la  ou  elle  siege  en  realite,  dans  le 
tissu  cellulaire  retro-malleolaire. 

La  peau  qui  recouvre  la  region  infectee  est  rare- 
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merit  d’aspect  normal  (une  fois  sur  dix  seulement). 
Sa  couleur  varie  du  rose  pale  an  rouge  violace.  Cette 
coloration,  a moins  de  circonstances  particulieres, 
ne  s’etend  que  sur  les  parties  gonflees, 

J ’attire  particulierementl’attention  sur  cette  teinte, 
en  rapport  avec  le  gonflement.  Elle  est  interessante 
a noter  pour  deux  raisons  : 1“  parce  qu’elle  contraste 
avec  la  couleur  normale,  ou  mieux  avec  la  decolo- 
ration habituelle  de  la  peau  qui  recouvre  les  articu- 
lations tuberculeuses ; 2“  parce  qu’elle  peut  induire 
en  erreur  et  faire  croire  a la  presence  d’une  collec- 
tion d’evolution  aigue,  d’un  vulgaire  abces.  11  est 
arrive,  dans  des  circonstances  analogues,  d’inciser 
la  tumefaction,  de  laquelle  il  n’est  sorti  que  du  sero- 
pus  sanguinolent  et  des  fongosites.  Deux  des  collec- 
tions retro-malleolaires  que  j’ai  observees  avaient 
ete  ainsi  ouvertes,  et  dans  les  deux  cas  (d’apres  le 
recit  des  malades)  on  n’avait  retire  de  I’incision  qu’un 
peu  de  serosite  ou  du  sang. 

En  procedant  a I’exploration  de  la  region,  voici 
ce  que  I’on  constate  : 

La  tumefaction  est  pateuse,  aussi  bien  en  dedans 
qu’en  debors.  Elle  est  uniforme  dans  sa  consistance; 
nulle  part  il  n’y  a de  parties  indurees.  Quelquefois 
elle  parait  plus  ou  moins  fluctuante;  mais  il  s’agit 
d’une  pseudo-fluctuation  rendue  plus  trompeuse  en- 
core par  le  defaut  de  base  resistante  pour  I’immobi- 
lisation  de  la  collection. 

Le  ineilleur  moyen  de  recbercber  cette  pseudo- 
fluctuation et  de  se  convaincre  qu’?7  s'agit  de  fongo- 
sites consiste  a embrasser  le  talon  avec  une  main, 
en  portant  le  pouce  dans  I’une  des  depressions  retro- 
malleolaires,  I’index  et  le  medius  dans  I’autre,  puis 
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dispose!'  les  memes  doigts  de  Faulre  main,  un  pen 
aii-dessus,  a la  limite  saperieure  de  la  collection,  en 
embrassant  dans  la  concavite  de  la  paume  de  la  main 
I’extremite  inferieure  de  la  jambe.  Quand  on  exerce 
alors,  alternativement,  des  pressions  avec  chaque 
groiipe  de  doigts,  on  peat  arriverk  obtenir  cette  sen- 
sation molle,  pateiise,  que  donne  le  deplacement 
d’lme  masse  fongueuse,  sensation  qui  est  bien 
differente  de  la  flactiiation  tranche. 

On  peat  encore  proceder  a la  meme  recherche  en 
mettant  la  pulpe  du  pouce  d’un  aide  dans  la  depres- 
sion retro-malleolaire  pour  immobiliser  la  collection, 
puis  en  cherchant  la  fluctuation  par  le  cote  oppose, 
comme  s’il  s’agissait  d’un  abces  ordinaire. 

D’un  cote  a I’autre,  la  masse  fongueuse  est  mo- 
bile ; on  pent  la  deplacer  facilement  derriere  les  deux 
malleoles,  dans  le  sens  transversal. 

II  est  a noter  que  pendant  ces  manoeuvres  on  ne 
provoque  aucune  douleur,  ce  qui  contraste  quelque 
peu  avec  la  rongeur  et  les  allures  parfois  aigues  de 
cette  forme  clinique  de  tuberculose.  Dans  des  cas 
rares  (2  fois  sur  12),  la  douleur  existe  et  meme  pent 
etre  tres  vive. 

Examen  des  parties  voisines.  — Le  squelette  de  la 
rdgion  peut  etre  parfaitement  normal ; les  malleoles 
et  le  talon  se  detachent  bien  et  ne  sontnullementaug- 
mentes  de  volume.  Dans  d’autres  cas,  il  existe  des 
points  douloureux  sur  lesquels  je  reviendrai. 

II  est  impossible  d’explorer  la  gaine  tendineuse 
profonde  autrement  que  par  les  mouvements  du  pied, 
mais  on  peut  isoler  de  la  tumefaction  la  gaine  des 
peroniens  lateraux  et  le  tendon  d’Achille.  Pour  se 
convaincre  de  I’integrite  de  la  premiere,  il  suffit  de 
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deplacer  en  arriere  la  masse  Congueuse,  en  insinuant 
la  pulpe  des  doigls  enlre  celle-ci  el  la  gaine  des  pero- 
niers. 

D’ailleiirs,  j’ai  dil  plus  liaut  que  la  place  que  ceUe 
gaine  occupe  souslapoinle  de  la  malleole  est  exemple 
de  gonflement. 

La  region  du  cou-de-pied,  vue  par  sa  face  ante- 
rieure,  est  absolument  normale.  II  n’y  a aucune  tu- 
mefaction au  niveau  de  I’inlerligne ; les  tendons  exten- 
seurs  presentent  leurs  reliefs  normaux;la  peau  est 
absolument  saine, 

Les  differents  mouvements  de  flexion,  d’extension, 
d’abduction,  d’adduction,  de  rotation,  etc.,  qui  se 
passent  dans  I’articulation  tibio-tarsienne,  aussi  bien 
que  les  mouvements  de  I’articulation  calcaneo-astra- 
galienne,  sont  absolument  normaux  et  indolents.  II 
faut  exagerer  les  mouvements  de  flexion  et  d’exten- 
sion pour  arriver,  en  determinant  la  compression  des 
fongosites,  a provoquer  des  douleurs  en  arridre  de 
V article,  dans  I’espace  retro-malleolaire . 

Pendant  ces  differents  mouvements,  il  ne  se  pro- 
duit  pas  de  craquement. 

J’ajouterai  enfin  que  les  pressions  les  plus  ener- 
giquesexercees  de  bas  en  haut  surle  talon,  de  maniere 
a presserPune  centre  I’autre  les  surfaces  articulaires, 
n’incommodent  nullement  le  malade. 

Tout  ce  qui  vient  d’etre  dit  au  sujet  de  I’integrite 
des  articulations  tibio-tarsienne  et  calcaneo-astraga- 
lienne  aurait  pu  etre  deduit  de  ce  fait  que  les  malades 
peuvent  marcher  pendant  fort  longtemps  sans  beau- 
coup  souffrir  de  la  presence  de  I’infection  retro- 
malleolaire. 

Douleur,  — Cependant  la  douleur  pent  se  mon- 
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trer  meme  des  le  debut  (obs.  n°  V).  Elle  peut  meme 
etre  violente  au  point  de  compromettre  la  marcbe. 
Dans  d’autpes  cas,  il  n’existe  d’abord  qu’un  on  deux 
points  douloureux,  et  c’est  seulement  a la  longue,  au 
bout  de  plusieurs  mois,  que  les  souffrances  obligent 
le  malade  a garder  le  repos. 

La  douleur  spontanee  ne  peut  done  guere  eclairer 
le  diagnostic.  La  douleur  provoquee,  au  contraire, 
jointe  a I’existence  du  gonflement,  est  un  precieux 
indice  de  lesion  osseuse  initiale  on  concomitante. 

Dans  trois  de  mes  observations,  on  a pu  recon- 
naitre  tres  nettement  que  les  os  etaient  malades. 
C’etait  un  point  douloureux  existant  sur  le  cote  supe- 
rieur  et  interne  du  calcaneum,  ou  bien  une  sensation 
douloureuse  sur  la  face  culanee  de  la  malleole  interne, 
ou  encore  au  bord  posterieur  de  la  malleole  externe. 
Chez  un  de  mes  malades  (obs.  n“  I),  la  malleole  in- 
terne etait  douloureuse  et  augmentee  de  volume. 
Chez  un  autre,  on  trouvait  trois  points  douloureux. 
Tons  ces  points  indiquent  I’alteration  tuberculeuse 
de  I’os  et  cependant,  malgre  la  constatation  clinique 
de  points  osseux  douloureux,  jamais,  en  suivant  une 
fistule  a I’aide  d’un  stylet,  je  n’ai  pu  sentir  de  point 
denude. 

En  resume,  la  tuberculose  retro-malleolaire  peut 
QivQ  pj'imitive ^ I’infection  bacillaire  evoluant  a la  fagon 
d’une  gomme  du  tissu  cellulaire,  ou  bien  comecutive 
a une  lesion  des  os  limitrophes  de  la  region.  Toute- 
fois,  je  tiens  a faire  observer  que  si,  cliniquement, 
en  meme  temps  que  la  tuberculose  retro-malleolaire, 
j’ai  constate  I’existence  de  points  osseux  malades, 
rien  n’empecherait  de  supposer  que  ces  points  aient 
ete  secondairement  envahis.  La  question  merite  de 
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nouvelles  recherches.  Pour  mon  compte,  suns  avoir, 
il  est  vrai,  de  serieux  arguments  a I’appui,  je  suis 
plutot  dispose  a admeltre  la  seconde  liypothese. 

Atropine  musculaire.  — A I’exception  d’un  cas 
(obs.  n“  VI)  ou  Tatrophie  musculaire  exislail  et  meme 
etait  tres  marquee,  le  mollet  conserve  habituelle- 
ment  sa  musculature. 

Dans  le  cas  en  question,  la  maladie  avail  debute 
par  une  arthrile  tibio-tarsienne  d’origine  puerperale, 
laquelle  doit  etre  consideree  comme  etant  la  cause 
de  Fatrophie.  Dansim  autre  cas,  Fatrophie  musculaire 
existait  egalement,  mais  sans  lesion  articulaire.  Dans 
huit  autres  observations,  les  muscles  etaient  nor- 
maux. 

Que  faut-il  deduire  de  Fabsence  d’atrophie  muscu- 
laire? D’abord  Fabsence  de  lesions  articidaires,  qui 
entrainent  fatalement  un  certain  degr6  d’atrophie 
et  ensuite  la  persistance  des  fonctions  du  membre 
atteint. 

Etat  general.  — Un  seul  parmi  les  malades 
observes  etait  indemne  de  toute  localisation  tuber- 
culeuse  en  d’autres  points  de  Feconomie.  — Tons  les 
autres  ont  presente  soil  une  tuberculose  dite  locale, 
anterieure  a FalFection,  sur  un  point  quelconque  du 
corps  autre  que  Fespace  retro-malleolaire,  soil  de  la 
tuberculose  concomitante.  — Malgre  tout,  Fetat 
general  reste  bon,  les  malades  se  nourrissent  bien, 
et  la  plupart  jouissent  d’un  certain  embonpoint. 

Evolutmi.  — Apres  une  periode  incertaine,  qui 
peut  etre  comprise  entre  un  mois  et  deux  ans,  carac- 
terisee  surtout  par  une  legere  douleiir  survenant 
apres  la  fatigue,  Falfection  prend  tout  a coup  des 
allures  subaigues.  La  tumefaction  s’etablit;  elle  prend 
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la  forme  d’lm  abces,  el  la  collection  s’ouvre  a I’exte- 
rieur  spontanement,  ou  bien  est  incisee  par  le  chi- 
rnrgien.  — La  fistule  s’etablit  ties  lors,  et,  si  Ton 
n’intervient  pas,  tie  nouvelles  complications  se  pro- 
diiisent.  11  est  possible  d’ailleiirs  qiie,  sans  ouverture 
an  dehors,  la  digue  osteo-aponevrotique  ime  fois 
rompue,  I’infection  envahisse  les  galnes  tendineiises 
ou  meme  les  articulations  voisines,  principalement 
1 articulation  tibio-tarsienne.  Chez  le  premier  malade 
quej’ai  observe,  les  choses  se  sontpassees  dela  sorte  : 
la  collection  retro-malleolaire  ouverte,  il  s’est  etabli 
line  fistule,  et  au  bout  de  quatre  mois  de  suppuration 
on  a ete  oblige  d’amputer  le  pied.  L’articulation 
tibio-tarsienne  et  les  articulations  medio-tarsiennes 
ont  ete  envaliies  secondairement  par  Finfection. 

L’observation  11  est  un  autre  exemple  d’envahis- 
sement  secondaire  ties  gaines  tendineiises  des  fle- 
chisseurs  du  pied.  — Chez  ce  malade,  actuellement 
Finfection  s’etend  jusqu’au  troisieme  orteil. 

Quelquefois,  Faponevrose  laterale  de  Fespace  retro- 
malleolaire  cede,  la  collection  se  repand  sur  la  face 
CLitanee  de  la  malleole,  et  contourne  la  region  d’ar- 
riere  en  avant.  (J’ai  observe  le  fait  pour  la  malleole 
interne.) 

En  resume,  Finfection  secondaire  pent  se  faire  du 
cote  des  articulations,  du  cote  des  gaines  tendineiises, 
ou  bien  le  tuberciilome,  rompant  la  digue  aponevro- 
tique  laterale,  s’etale  a la  surface  des  malleoles  en 
devenaut  sous-cutane. 

Pronostic.  — Le  pronostic  de  la  tuberculose  retro- 
malleolaire  est  grave. 

Jusqu’a  present,  malgre  le  repos  et  un  traitement 
approprie,  c’est  a peine  si  j’ai  pu  no  ter  deux  amelio- 
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rations.  Quant  a la  guerison,  jamais  je  ne  I’ai  cons- 
tatee. 

Diagnostic.  — Je  serai  bref  sur  le  diagnostic  de  la 
tuberculose  retro-malleolaire.  An  cours  dela  descrip- 
tion, j’ai  montre  par  quels  points  elle  diltere  des  tu- 
berculoses tibio-tarsienne  et  calcaneo-astragalienne, 
ainsi  que  des  kystes  synoviaux  periarticulaires,  — 
Cependant  je  crois  utile  de  revenir  sur  certains  points. 

La  tuberculose  classique  du  calcaneum,  lorsqu’elle 
affecte  son  epiphyse  posterieure,  est  caracterisee  par 
un  gonflement  qui  occupe  les  deux  faces  laterales  de 
I’os,  et  deforme  le  talon.  Quelquefois  la  saillie  lalon- 
niere  est  entouree  d’un  empatement  mal  limite.  Le 
pied  se  met  en  general  dans  Lequinisme,  et  il  existe 
des  points  douloureux  de  chaque  cote  et  a la  face 
* inferieure  du  calcaneum.  La  marche  est  difficile  et 
douloLireuse  des  le  debut.  Toutefois,  il  faut  se  rap- 
peler  que  la  tuberculose  retro-malleolaire  pent  recon- 
naltre  pour  point  de  depart  un  point  osseux  calcaneen, 
mais  elle  differe  de  la  forme  vulgaire  par  ses  allures 
cliniques. 

Le  tuberculome  respecte  dans  ce  cas  la  masse  du 
calcaneum  et  ses  faces  laterales.  Le  talon  n’est  pas 
deforme.  Il  n’y  a aucun  point  douloureux  sur  les 
faces  laterales. 

Le  diagnostic  d’avec  la  tuberculose  des  articula- 
tions astragalo-calcaneeuses,  et  particulierement  de 
Larticulation  posterieure,  est  beaucoup  plus  delicat. 
Nous  possedons,  en  elfet,  peu  de  signes  indiquant 
I’infection  tuberculeuse  isolee  delapartie  posterieure 
du  tarse,  et  rien  n’est  plus  naturel  que  d’admettre 
Tissue  possible  des  fongosites  articulaires  dans  1 es- 
pace  retro-malleolaire.  Void  lesseuls  syinptomes  qiii, 
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recherclies  dans  chaque  cas,  m’ontpermis  d’en  eta- 
blir  le  diagnostic.  Dans  la  iuberculose  dii  larse  pos- 
terieiir,  la  marche  est  difficile  des  le  debut,  a cause 
de  la  douleur  et  d’un  certain  degre  de  contracture. 
L’empatement  existe  sous  la  malleole  externe.  Les 
mouvements  (T abdiiction  ou  d' adduction  dii  pied  sont 
difficiles,  douloureux  ou  impossibles . Ce  sont  la,  il 
faut  en  convenir,  dessignes  delicats  aobserver  : aussi 
dois-je  faire  une  reserve  au  point  de  vue  de  cette 
articulation,  laquelle  pourralt  etre  en  cause  plus  sou- 
vent  que  les  symptomes  cliniques  ne  permettent  de 
I’affirmer. 

Traitement.  — J’ai  deja  dit  plus  liaut  que  cette 
forme  clinique  de  tuberculose  offrait  une  gravite 
toute  particuliere  en  raison  de  la  persistance  des  le- 
sions anatomiques  et  de  I’envahissement  des  articu- 
lations voisines. 

Des  le  debut,  il  faut  immobiliser  le  membre  dans 
un  appareil  platre,  ou  mieux  dans  un  appareil  sili- 
cate amovo-inamovible.  On  aura  recours  au  chautfage 
bi-quotidien,  suivant  ma  methode  pratiquee  a THotel- 
Dieu  dans  le  service  de  clinique  chirurgicale. 

S’il  existe  une  fistule,  on  doit  pratiquer  des  injec- 
tions d’ether  iodoforme  a travers  rorifice  fistuleux. 
On  pent  d’ailleurs,  meme  enl’absence  de  fistule,  faire 
des  injections  de  glycerine  iodoformee  dans  la  masse 
tuberculeuse.  Le  membre  sera  tenu  en  repos.  On 
pourra  toutefois  permettre  la  marche  avec  des  be- 
quilles.  Les  injections  au  chlorure  de  zinc  preconi- 
sees  par  M.  le  professeur  Lannelongue  pourront  etre 
essayees. 

Au  bout  d’un  certain  temps,  si  des  modifications 
sensibles  ne  se  produisent  pas,  il  faut  ouvrir  large- 
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mcnt  la  lumefaclion  de  cliaque  cole  du  tendon 
d’Achille,  gratter  les  fongosites  avec  la  curette  tran- 
chante  et  cauteriser  au  fer  rouge.  On  opere  de  la 
sorte  dans  un  espace  sature  d’iodoforme  et  relative- 
ment  aseptique,  ce  qui  tend  a ecarter  le  danger  de 
donner  un  coup  de  fouet  a la  tuberculose. 

Les  pansements  consecutifs  consisteront  en  lavages 
a Lean  naphtolee  et  au  bourrage  avec  la  gaze  iodo- 
formee. 

En  dernier  lieu,  on  pourra  avoir  recours  aux  opera- 
tions economiqiies ; savoir  : les  grattages,  les  resec- 
tions partielles  portant  sur  une  malleole  on  sur  le 
calcaneum,  etc.  Je  ne  parle  pas  des  cas  on  les  articu- 
lations voisines  sont  envabies,  ni  des  tunellisations, 
des  canalisations  on  des  resections  qu’ils  comportent. 
Cette  question  sort  du  cadre  de  la  tuberculose  retro- 
malleolaire. 

Conclusions.  — La  tuberculose  retro- malleolaire 
est  line  forme  d’infection  bacillaire  du  tissu  cellulaire 
retro-malleo]  ai  re . 

Par  ses  symptomes  et  son  evolution  clinique,  elle 
merite  une  description  a part. 

L’infection  tuberculeuse  pent  se  localiser  primiti- 
vement  dans  le  tissu  cellulaire  en  debors  de  toutes 
lesions  osseuses  on  synoviales. 

Lorsqu’on  constate  qu’il  existe  des  points  d’osteite, 
on  pent  admettre  que  le  tuberculome  a envabi  I’os 
consecutivement. 

Mais  il  est  egalement  rationnel  de  penser  que  I’os 
primitivement  atteint  pent  infecter  secondaireinent 
I’espace  retro-malleolaire. 

La  tuberculose  retro-malleolaire  constitue  une 
affection  rebelle  qui  conduit  ordinairement  a 1 infec- 
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lion  cles  gaines  tenclineiises  eL  des  articulations  limi- 
trophes. 

II  importe  de  lui  opposer  de  bonne  lieure  un  trai- 
tement  energique  (immobilisation,  compression, 
chanffage,  injections  interstitielles,  curage  et  traite- 
ment  general). 

Obs.  I.  — Doyen,  Thomas,  cinquante-trois  ans,  mecani- 
cien,  entre  le  13  juin  1891,  salle  Saint-Landry,  lit  n°  27  bis. 

Antecedents  hereditaires.  — Pere  mort  de  vieillesse  ; mfere 
morte  tuberculeuse;  soeur  6galement  morte  tuberculeuse; 
autres  frferes  et  soeurs  vivants  et  bien  portants. 

AntecMents personnels.  — Etant  jeune,  le  malade  avaittres 
souvent  des  glandes  au  cou.  Vers  I’^ge  de  dix  ans,  il  eut 
plusieurs  fois  des  abces  froids  k la  partie  sup6rieure  de 
la  cuisse.  Ges  abces  reparurent  il  y a un  an,  et  a I’hopital 
Saint- Antoine  on  diagnostiqua  une  necrose  du  femur. 

Il  y a quatre  ans,  le  malade  fut  ampule  du  pied  droit,  sans 
doute  pour  une  nouvelie  localisation  tuberculeuse. 

Il  a toujours  touss6  et  crache  beaucoup.  Au  mois  de  fe- 
vrier  dernier,  le  malade  fut  pris  de  douleurs  a la  jambe  gau- 
che, en  rneme  temps  qu’une  tumefaction  apparaissait  au 
niveau  de  la  jointure  du  pied,  en  arriere.  Cette  tumefaction 
alia  en  augmentantetde'terminale  malade  5.  entrer  hl’hopital. 

Lasante  g^nerale  n’est  pas  mauvaise;  le  malade  n’est  pas 
affaibli.  Il  a bon  appetit  et  jouit  d’un  certain  embonpoint. 
On  observe  sur  la  jambe  gauche,  au  niveau  du  cou-de-pied, 
une  tumefaction  siegeant  en  arriere  de  I’articulation  tibio- 
tarsienne,  entre  les  mall6oles  et  le  tendon  d’Achille,  et  fai- 
sant  une  saillie  plus  accusee  en  dedans  qu’en  dehors. 

En  avant  et  sur  les  cotds,  la  region  du  cou-de-pied  est 
tout  cl  fait  normale. 

11  n’y  a point  de  rougeur,  point  de  tumefaction ; la  pres- 
sion  sur  I’interligne  ne  reveille  aucune  douleur. 

La  peau  qui  recouvre  la  partie  malade  presente  un  peu 
de  rougeur,  et  porte  la  trace  d’une  incision  par  laquelle,  au 
dire  du  malade,  on  n’avait  evacu6  que  quelques  caillots 
sanguins. 
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Au  palper,  ccllc  tum6faclion  prdsente  une  fluctuation 
obscure  et  parait  remplie  de  fongosites. 

L’extr^mit6  clu  tibia  est  un  peu  augment6e  de  volume.  Le 
calcan6um  est  sain.  Les  mouvements  de  I’articulation  sent 
intdgralement  conserves.  La  pression  ne  provoque  de  dou- 
leur  en  aucun  point. 

La  pression  des  surfaces  articulaires  Tune  contre  I’autre, 
quelle  que  soil  la  vigueur  qu’on  emploie  pour  I’exploration, 
n’6veille  pas  la  douleur.  Les  mouvements  de  rotation, 
d’abduction  et  d’adduction  ne  sont  pas  modifies  : seule  la 
flexion  forcee  du  pied,en  amenant  une  sortede  tension  dans 
la  region  retro-mall6olaire,  provoque  de  la  douleur. 

Le  malade  ne  souffre  spontanement  que  dans  la  station 
debout;  encore  faut-il  que  celle-ci.soit  quelque  peu  pro- 
longee. 

Appareil  respiraioire.  — Matit6  et  craquement  aux  deux 
sommets,  surtout  au  sommet  gauche.  Le  malade  tousse  et 
crache  beaucoup. 

Les  autres  appareils  sont  normaux. 

Obs.  II.  — Royer,  Noel,  vingt-neuf  ans,  camionneur,  entre 
le  18  f6vrier  1891,  salle  Saint-Landry,  n°  39. 

Antecedenis  hereditaires.  — Nuls. 

Antecedents  personnels.  — Le  malade  a eu  une  broncbite 
16gere  ^ I’&ge  de  douze  ans;  plus  tard,  a vingt-quatre  ans, 
nouvelle  broncbite  plus  forte  que  la  premiere  ; consecutive- 
ment,  mal  aux  yeux. 

Debut.  — l.e  signal  de  la  tuberculose  semble  avoir  ete 
un  traumatisme.  En  effet,  le  malade  a eu,  en  avril  1890,  une 
entorse  de  I’articulation  tibio-tarsienne  du  cote  droit,  et 
c’est  un  mois  apres  cet  accident  qu’il  a ressenti  pour  la 
premiere  fois  des  douleurs  a la  mall6ole  interne.  Peu  de 
temps  apres,  survenait  ungontlement  de  la  region  ; la  peau, 
normale  au  debut,  finit  elle-m&me  par  s'aminciret  s’ulc6rer, 
et  c’est  dans  cet  etat  que  le  malade  est  entre  a I’hopital. 

h'iat  actuel.  — Tumefaction  de  toute  la  r6gion-malleo- 
laire  interne,  s’dtendant  en  baut  jusqu’a  6 centimetres  au- 
dessusde  I’extrdmite  inferieure  de  la  lualleole  et  descendant 
jusqu’au  bord  anterieur  de  la  mall6ole  interne. 
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lin  arri^re,  la  tumefaction  recouvre  le  tendon  d’Achille. 

A la  face  externe  du  pied  on  trouve  line  tumefaction  de  la 
region  situee  en  arri5re  de  la  malldole  externe. 

Elle  si6ge  en  dehors  de  la  gaine  des  p6roniers,  qui  font 
un  relief  visible  et  tangible  au-devant  de  la  tumefaction. 

Cette  tumefaction  donne  au  palper  la  sensation  propre 
aux  fongosites  tuberculeuses. 

Les  mouvements  de  I’articulation  tibio-tarsienne  sont 
conserves  et  non  douloureux. '^L’exploration  la  plus  minu- 
tieuse  ne  revele  aucune  alteration  dans  I’articulation  tibio- 
tarsienne  ni  dans  les  gaines. 

II  n’existe  aucun  point  douloureux  al’exploration ; aucun 
os  ne  parait  malade. 

Injections  cl' ether  iodo forme.  — A la  suite  de  ces  injections, 
il  se  forme  deux  ulcerations  en  arriere  et  au-dessus  de  la 
malleole  interne. 

Depuis  son  sejour  h I’hopital,  le  troisieme  orteil  droit  de- 
vient  douloureux  et  augmente  de  volume. 

Actuellement,  il  a ime  epaisseur  d’environ  3 centimetres 
de  haut  en  bas.  Sa  face  inf§rieure  est  ulc6ree. 

La  partie  mediane  et  ant^rieure  de  la  plante  du  pied 
droit,  au  niveau  des  articulations  m6tatarso-pbalangiennes 
est  tumefi6e,  empatee  et  douloureuse  a la  pression. 

Obs.  III.  — Lang,  Nicolas,  50  ans,  maitre  d’hotel,  entr6  le 
27  avril  1891,  service  de  M.  le  professeur  Verneuil,  salle 
Saint-Landry,  n“  24. 

Antecklents  liereditaires.  — Pere  mort  en  1883  a 60  ans, 
mere  morteeu  couches;  deux  freres  et  line  sceurbien  portants. 

Antecedents  personnels . — Rhumatisme  articulaire  aigu  a 
rage  de  22  ans. 

Pleuresie  a 29  ans,  gu6rie  au  bout  de  3 mois. 

Nouvelle  pleuresie  gauche  il  y a 7 ans. 

Il  y a 18  mois,  extirpation  de  plusieurs  ganglions  sous- 
maxillaires  volumineux,  k droite. 

Ociobre  1890.  — fiprouve  quelques  douleurs  au  niveau 
de  la  malleole  externe  droite. 

Nooembre  1890.  — Remarque  une  tumefaction  de  la  re- 
gion retro-inall6olaire  externe  droite. 
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Peu  h peu  colte  tumefaction  augmcnte  et  devient  doulou- 
reuse  i la  pression. 

Fevrier  1891.  — II  cesse  de  travailler. 

Traitement  banal  par  un  m6decin  jusqu’i  son  entr6e  a 
Phopital,  le  27  avril  1891. 

7 } ciiienient.  Injections  interstitielles  d'ethcr  iodoform^; 
puis  chauffage. 

Fta.t  actuel.  14  juin  1891.  — Tumefaction  sidgeant  ci  la 
partie  posterieure  et  inf6rieure  delamalleole  externe  droite 
et  s’etendant  en  arriere  jusqu’au  tendon  d’Achille.  Cette 
tumefaction  descend  verticalement  en  bas  et  ne  se  recourbe 
pas  sous  la  pointe  de  la  malieole.  On  pent,  en  explorant 
la  partie  antdrieure  de  la  region,  retrouver  la  gaine  des 
peroniers  latdraux.La  tumefaction  occupe  egalement  la  par- 
tie  posterieure  de  la  malieole  interne. 

La  peau  est  rouge-p^le  au  niveau  de  la  partie  postdro- 
inferieure  de  la  malldole  externe.  Partout  ailleurs,  elle  a sa 
coloration  normale.  La  palpation  donne  la  sensation  de 
fausse  fluctuation  propre  aux  fongosites. 

II  existe  un  point  douloureux  a la  pression  a la  partie  in- 
ferieure  de  la  malldole  externe  ; mais  il  n’y  a aucune  tume- 
faction notable  portant  sur  le  volume  du  perond.  La  pres- 
sion sur  le  talon  est  dgalement  douloureuse.  Le  diametre 
transversal  de  Textremite  inferieure  des  os  de  la  janibe  est 
sensiblement  plus  grand  qu’a  la  jambe  gauche. 

L’exploration  la  plus  attentive  fait  voir  que  I’articulation 
tibio-tarsienne  en  est  indemne.  II  n’y  a pas  de  gonflement. 
Les  mouvements  sent  conservds  et  indolents,  et  non  dou- 
loureux. L’extension  forcee  rdveille  un  point  douloureux  en 
arriere  de  I’articulation  en^pleine  masse  fongueuse. 

Traitement.  — Chauffage  tons  les  jours.  Injections  in- 
terstitielles de  glyce'rine  iodoformee  tons  les  huit  jours. 

lodoforme  h I’intdrieur. 

Obs.  IV.  — Jean  Legrand,age  de  17  ans,  magon,  entrd  le- 
24  juin  1891,  salle  Saint-Landry,  n“  45. 

Tuberculose  rdtro-malldolaire  du  pied  gauche. 

Antecedents  hereditaires . — • Parents  bien  portants ; quatre 
freres  et  soeurs,  dgalement  bien  portants. 
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Antecedents  personnels.  — Le  malade  ne  tousse  pas. 

Au  commencement  d’avril  1891,  il  remarque  que  son  pied 
s'oed6matie  dans  la  region  r6tro-malleolaire. 

D’abord  indolore,  il  lui  cause  bientdt  dcs  douleurs  assez 
vives,  principalement  la  nuit.  Le  malade  continue  n^an- 
moins  ii  travailler;  mais  bientbt,  devant  les  douleurs  intole- 
rables  que  son  pied  lui  cause,  il  se  presenle  k la  consulta- 
tion de  I’Hotel-Dieu,  et  il  entre  salle  Saint  Landry  le  11  mai. 

A ce  moment,  on  remarque  k la  partie  post^ro-externe 
du  pied,  derriere  la  mall^ole  externe,  la  presence  d’une 
tumefaction  volumineuse,  trfes  dure  et  resistante  au  tou- 
cher; la  peau  est  rouge,  tendue,  amincie.  Il  y a de  I’empa- 
tement  et  peu  de  fluctuation.  On  a nettement  la  sensation 
de  fongosites. 

La  pseudo-fluctuation  nous  fait  croire  que  nous  sommes 
en  presence  d’une  collection  purulente,  et  le  12  mai  on 
pratique  une  incision  dans  la  collection.  11  nesort  que  quel- 
ques  gouttes  d’un  liquide  teinte  d’un  peu  de  sang. 

Ensuite  on  commence  k pratiquer  deux  fois  par  semaine 
des  injections  h Father  iodoform^. 

Rapidement  la  tumefaction  diminue,  le  pied  reprend  ses 
dimensions  normales,  la  douleur  disparait;  le  malade  sort 
le  10  juin.  A ce  moment,  il  n’existe  plus  qu’une  legere  tume- 
faction, avecpersistance  d’une  listule  au  niveau  de  I’incision. 

Sorti  de  I’hopital,  le  malade  se  fatigue,  marche  beaucoup, 
et  bientot  il  se  reforme  une  nouvelle  collection  au  mOme 
niveau  que  la  premiere.  Il  rentre  a I’hopital  le  24  juin  1891. 

Flat  actuel.  — La  tumefaction  est  sensiblement  la  meme 
que  lors  de  la  premiere  entr6e  de  ce  malade  k I’hopital  ; 
toutefois,  il  n’y  a pas  de  fluctuation  bien  nette,  tout  au 
plus  peut-on  noter  de  I’empatement.  Par  la  fistule  resultant 
de  I’incision  du  12  mai,  s’ecoule,  mais  en  tres  petite  quan- 
tite,  du  pus  sereux  caract6ristique. 

Les  mouvements,  de  tout  temps,  ont  614  parfaitement 
libres,  tant  ceux  de  flexion  et  d’extension  que  ceux  de  late- 
ralite  ; il  n’y  a pas  de  douleur  le  long  des  muscles  pero- 
niers  lat4raux  et  triceps  sural,  entre  lesquels  semble  se 
trouver  la  collection,  pas  plus  que  de  point  douloureux  sur 
les  trajets  osseux.  Il  n’y  a pas  d’atrophie  musciilaire. 
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L’arliculation  libio-tarsienne  et  Ics  articulations  du 
m6dio-tarse  sont  normales.  Aucun  gonilenient  de  ce  c6t6. 
Pas  de  point  douloureux  spontanoment  ni  la  pression ; 
enfin  niouvements  conserv6s  et  non  douloureux. 

A partir  du  24  juin,  on  pratique  deux  fois  par  semaine, 
des  injections  a Tether  iodoform6,  et  bientot  la  tumefaction 
diminue;  mais  il  persiste  encore  un  emi)atement  assez  dur 
au  toucher.  Le  malade  ne  soulTre  pas. 

Obs.  V.  — Trouillard,  Jeanne,  ag6e  de  16  ans,  entr6e  le 
11  mai  1891,  salle  Notre-Dame,  lit  n“  19. 

Tuberculose  retro-niall6olaire  du  pied  droit. 

Antecedents  herklitaires.  — Pere  asthmatique  ; rnSre  bien 
portante;  un  frere  de  17  ans. 

Antecedents  personnels.  — Toujours  bien  portante,  grandit 
rapidement,  reglde^  13  ans. 

En  1889,  sent  line  douleur  diffuse  dans  le  cou-de-pied; 
douleur  exageree  quand  elle  porte  des  bottines  serrees  et 
quand  elle  marche  longtemps.  Au  repos,  aucune  douleur. 

L’etat  reste  stationnaire  pres  de  deux  ans ; puis,  au  com- 
mencement de  1891,  la  malade  s’apergoit  qu’k  la  partie  in- 
terne du  pied  droit,  en  arriere  de  la  malleole  interne,  il  se 
d6veloppe  un  gonflement,  et  les  douleurs  qu  elle  6prouvait 
augmentent  d’intensite. 

La  marche  devient  p^nible ; la  malade  se  decide  a venir 
consulter  k THotel-Dieu.  On  lui  ordonne  le  repos  complet, 
mais  elle  continue  a vaquer  k ses  affaires. 

La  tumefaction  s’accentue,  et  la  malade  entre  le  11  mai 
salle  Notre-Dame. 

Fiat  actuel.  — A la  partie  interne  du  cou-de-pied  droit, 
on  remarque  une  tumefaction  allant  de  la  malleole  interne 
au  tendon  d’Acbille  et  faisant  disparaitre  la  saillie  de  Tos. 

La  peauest  rouge,  luisante,  amincie.  Il  existedelapseudo- 
tluctuation  et  de  Tempatement.  Les  os,  par  contre,  sont 
sains,  n’6tantle  siege d’aucune  douleur;  pasd  atrophie  mus- 
culaire. 

Les  mouvements  de  lateralit6  ne  causent  aucune  douleur, 
mais  les  mouvements  de  flexion  sont  plus  sensibles. 

Le  13  mai,  M.  Clado  ouvre  la  collection  ; il  en  sort  une 
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cuiller6e  de  pus  sanguinolent.  Un  Idger  grattage  est  fait  avec 
la  curette,  puis  la  plaie  est  pans6e  ii  Tiodoforme. 

Le  pus  inocul6  dans  la  cavity  p6riton6ale  d’un  cobaye  a 
donne  la  luberculose. 

Malgr6  notre  defense  formelle,  la  malade  quitte  I’hbpital 
le  15  niai.  Depuis,  la  region  est  restde  fistuleuse,  emp^tee  et 
encadr^e  d’une  aureole  induree. 

II  s’agissait  d’une  gomme  tuberculeuse  sous-aponevro- 
tique  qui  est  venue  faire  saillie  h I’exterieur.  Non  seulement 
avant  I’ouverture  on  n’a  pu  constater  aucune  lesion  articu- 
laire  ou  osseuse,  mais  apres  le  stylet  n’a  touch6  aucun  point 
ddnude. 

Depuis  cette  epoque,  la  malade  est  venue  deux  fois  par 
semaine  k I’hopital  pour  suivre  le  traitement  par  les  injec- 
tions d’etber  iodoforme. 

Gomme  la  malade  continue  a marcher  malgre  notre  de- 
fense, il  est  probable  que  la  guerison  se  fera  encore  attendre. 

Obs.  VI.  — Judith  Schwole,  age'e  de  27  ans,  comptable, 
entree  le  10  d6cembre  1890,  salle  Notre-Dame,  lit  n“  6. 

Tuberculose  du  tissu  cellulaire  sous-jacent  au  tendon 
d’Achille. 

Antecedents  hereditaires.  — Jeune  femme  d’apparence  ane- 
mique,  poss^dant  encore  sa  m^re  en  bonne  sant6;  sonp^re, 
par  centre,  est  mort  phtisique  en  1870.  De  deux  fr^res 
qu’elleavait,  Tun  est  mort  a 18  ans  d’une  p6ritonite;  I’autre, 
a 31  ans,  tuberculeux. 

AntecMents  personnels.  — Elle-meme,  a toujours  4t6  tres 
maladive  comme  enfant;  elle  est  sujette  a des  rhumes 
tenaces,  au  cours  desquels  elle  eut,  k plusieurs  reprises, 
de  leg^res  bemoptysies.  En  outre  elle  eut,  etant  enfant,  la 
variole,  et  ^16  ans  une  flevre  typho'ide,  b^nigne  du  reste, 
qui  n’a  pas  laisse  de  traces. 

En  juiii  1889,  elle  prend  une  broncbite  qui,  malgre  des 
soins  trfes  serieux,  fut  pendant  longtemps  rebelle  a tout 
traitement  et  pour  laquelle  on  lui  met  sur  la  poitrine  et  au 
dos  des  pointes  de  feu. 

N6anmoins,  vers  le  mois  de  novembre  sa  broncbite  parut 
se  calmer,  et  elle  put  se  marier  le  10  novembre. 
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Le  11  novembre  au  matin,  en  se  levant,  elle  remarqueque 
son  pied  gauche  la  fait  souffrir.  Les  premiers  pas  qu’elle 
fait  principalement  sont’douloureux.  Ellen’y  fait  pas  grande 
attention,  mais  les  jours  suivants  les  m6mes  douleurs  se  re- 
produisent,  nullementlocalisees,  mais  causant  une  sensation 
de  lourdeur  dans  tout  le  pied. 

Get  etatreste  stationnaire  pendant  trois  mois,  pendant  les- 
quels  elle  ne  s’6pargne  aucune  fatigue ; puis  subitement  le 
mal  s’aggrave : ce  n’est  plus  une  sensation  de  lourdeur,  c’est 
une  douleur  localisde  au  talon  et  k la  partie  externe  de  la 
cheville,  qui  vient  par  accfes,  se  r6p6tant  plusieurs  fois  par 
jour  et  durant  chaque  fois  un  quart  d’heure.  En  outre,  le 
pied  enfle,  principalement  au  niveau  du  cou-de-pied,  si 
bien  que  la  malade  ne  pouvant  plus  du  tout  marcher,  est 
obligee  de  garder  le  lit.  Les  m^decins  croient,  dit-elle,  ci  un 
rhumatisme. 

A ce  moment,  elle  etait  enceinte. 

A partir  de  cette  6poque,  la  malade  nous  fait  un  recit  qui 
est  celui  d’une  arthrite  genitale.  Elle  raconte,  en  elfet,  qu’au 
debut  le  lit  ne  calme  pas  ses  douleurs,  qui  sont  si  violentes 
qu’elle  ne  pent  supporter  le  plus  leger  contact;  mais  sous 
I’influence  de  I’antipyrine,  parait-il,  elles  diminuent  et  la 
malade  pent  se  lever.  Mais  la  marche  lui  est  a peu  pres  im- 
possible ; elle  se  traine  dans  sa  chambre  en  s’appuyant  aux 
meubles  et  sans  poser  le  talon  a terre.  La  moindre  pression 
a ce  niveau  lui  arrache  un  cri.  Elle  va  alors  (juin  1890)  con- 
suiter  a I’hopital  Saint-Louis,  ou  seance  tenante  on  lui  met 
la  jambe  dans  un  appareil  silicate  (service  du  D''  Marchand). 

L’appareil  enlev6,  elle  constate  une  grande  amelioration ; 
I’enflure  du  pied  a disparu;  mSme  son  membre  malade  est 
visiblement  plus  maigre  que  I’autre.  La  pression  au  niveau 
du  talon  seule  reveille  la  douleur  : aussi  s’aide-t-elle  d’une 
canne  pour  marcher. 

Le  1®*’  novembre,  elle  accouche  d’un  enfant  sain  ; pas 
de  complications  puerperales.  Au  bout  de  10  jours,  elle  se 
leve  ; mais,  ne  pouvant  plus  se  tenir  debout  sur  son  pied 
sans  de  fortes  douleurs,  elle  se  decide  a aller  a rhopilal. 

Elle  entre  dans  notre  service  le  10  decembre.  M.  Verneuil, 
qui  diagnostique  une  gomme  tuberculeuse  r6tro-malI6olaire 
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ind^pendante  de  I’articulation,  fait  metlre  le  membre  dans 
une  gouttifere  phUr6e,  d’oii  on  le  retire  chaque  matin  pour 
pratiquer  le  chauffage.  Au  bout  de  quelque  temps,  on 
constate  a la  partie  interne  une  tumefaction,  qu’on  ponc- 
lionne  le  6 janvier,  et  d’ob  il  sort  une  grande  quantity  de 
pus. 

A partir  de  ce  moment,  on  lui  fait  tons  les  trois  jours 
une  injection  d’6ther  iodoforme. 

Etat  actvel.  — On  constate  a la  partie  post6rieure  de 
I’articulation  tibio-tarsienne  I’existence  d’une  collection 
qui  semble  limitee  au  niveau  des  ligaments  lateraux  et  qui 
donne  lieu  a de  la  fluctuation.  On  renvoie  facilement,  par 
la  pression  des  doigts,  la  masse  d’un  c6t6  a I’autre,  der- 
riere  le  tendon  d’Achille.  Sur  la  partie  externe,  entre  la 
mall6ole  externe  et  le  tendon  d’Acbille,  il  existe  du  gonfle- 
ment  qui  ne  remonte  guere  a plus  de  3 centimetres  au- 
dessus  de  la  malleole.  La  peau  est  lisse,  tendue  et  legfere- 
ment  rosee.  On  remarque  cependant  la  saillie  form6e  par 
les  p6roniers  lateraux,  dont  la  gaine  est  ind^pendante  de  la 
tumefaction.  A la  partie  interne,  on  voit  encore  la  trace 
laiss6e  par  la  ponction  de  I’abcbs  : la  peau  est  rouge  comme 
a la  partie  externe.  La  pression  a ce  niveau  est  tres  dou- 
loureuse. 

A la  partie  ant^rieure,  au  contraire,  on  ne  remarque  rien 
d’anormal;  il  n’y  a ni  gonflement,  ni  rougeur,  ni  douleur. 
Mais  a la  partie  posterieure  le  tendon  d’Achille  est  tres 
douloureux. 

Les  os  ne  paraissent  pas  tres  malades  ; toutefois  la  partie 
posterieure  des  deux  mall^oles  est  tr6s  sensible  i la  pres- 
sion, tandis  que  dans  le  reste  de  leur  trajet  les  deux  os  ne 
sont  pas  douloureux. 

Il  existe  une  atropbie  musculaire  assez  marquee  pour 
tous  les  muscles  du  mollet  et  de  I’impotence  fonctionnelle. 

Les  petits  mouvements  de  laterality  qu’on  imprime  au 
pied  ne  causent  a la  malade  aucune  douleur.  Des  mouve- 
ments plus  ytendus  sont  meme  possibles  sans  que  cela  lui 
fasse  bien  mal,  mais  les  mouvements  de  flexion  et  d’exten- 
sion  sont  presque  impossibles  et  trbs  douloureux. 

L’exploration  metbodique  de  I’articulation  tibio-tarsienne 
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et  m6dio-tarsienne  donne  des  r6sultals  ndgatifs.  Pour  la 
premiere,  les  mouvements  de  lloxion  et  d’extension  qui 
sonl  douloureux  pourraient  induire  en  erreur.  Mais  cepen- 
dant  la  pression  des  surfaces  articulaires  est  indolente. 
rexploration  avec  le  doigt  reste  negative,  et  il  n’y  a aucun 
gonflement  en  avant  de  I’articulation.  A I’auscultation,  on 
trouve  une  respiration  16gferement  soufflante  et  un  peu 
rude  au  sommet  droit;  rien  au  sommet  gauche.  A la  per- 
cussion, les  deux  poumons  sont  Irhs  sonores.  Au  coeur,  on 
peutnoter  un  tr6s  faible  souffle  au  2*=  bruit. 

La  malade  se  16ve,  marche,  mais  sans  appuyer  sur  son 
talon. 

Elle  quitte  I’bdpital  le  9 f6vrier,  considerablement  amd- 
lioree. 

Vient  se  faire  voir  de  temps  en  temps  ; I’amdlioration 
continue  sous  I’influence  du  cbauffage  qu’elle  fait  chez  elle. 


DE  LA  METHODE  SGLEROGENE 

DANS 

LES  OSTEO-ARTHRITES  TURERGULEUSES W 


PAR 

M.  le  Professeur  LANNELONGUE 


Dans  ma  premiere  communication  sur  la  methode 
sclerogme,  cm  devoir  grouper  les  fails  cle  tuber - 
culose  chirurgicale  soumis  a I’observation  sous  trois 
chefs  differents  ; tuberculoses  non  ouvertes  el  non 
suppurees ; tuberculoses  non  ouvertes  et  suppur^es ; 
tuberculoses  ouvertes.  Cette  distinction,  je  la  crois 
tres  importante  pour  plusieurs  raisons. 

' D’abord  elle  permet  d’apprecier  avec  beaucoup 
plus  de  verite  la  valeur  de  la  methode,  attendu  que 
les  fails  du  premier  groupe  qui  n’ont  ete  necessaire- 
ment  Tohjet  d’aucun  traitement  direct  ni  d’auciin 
incident  notable,  deviennent  en  quelque  sorte  de- 
monstratifs  dans  un  sens  favorable  ou  defavorable. 

En  second  lieu,  elle  repond  aux  enseignements  de 
la  Clinique  elle-meme,  car  a chacune  de  ces  catego- 
ries de  fails  correspond  une  etape  nouvelle  de  revo- 
lution du  mal.  C’est  ainsi  qu’on  observe  que  les 
tuberculoses  non  ouvertes  et  non  suppurees  corres- 

(1)  Communication  au  Congr^s  francais  de  chirurgie,  avril  1892.  — 
Nous  ferons  suivrc  ce  travail  d’un  r^sumd  de  ceux  de  MM.  Dubois, 
Iscovesco  et  Coudray  sur  le  meme  sujet. 


o88 


lannei.onoi:e. 


poiident  a la  phase  iniliale,  ou  le  neoplasme  tuber- 
culeux  se  montre  an  milieu  des  tissus  avec  ses  altri- 
buts  ordinaii’es  el  sans  degenerescence  notable.  Les 
tuberculoses  suppurees  indiquent,  an  contraire,  une 
metamorphose  ulcereuse,  c’est-a-dire  destructive  des 
tissus,  a I’abri  de  I’air  ou  au  contact  de  ce  dernier 
element. 

On  voit  par  la  combien  change  la  gravite  de  I’af- 
fection  en  passant  de  la  premiere  phase  a la  seconde 
et  a la  troisieme,  car  en  dehors  du  caractere  de  des- 
truction que  presen  tent  les  phenomenes  locaux,  les 
conditions  de  Finfection  regionale  ou  a distance, 
sont  considerablement  augmentees  par  le  ramollis- 
sement  tuberculeux  et  Fulceration  des  tissus.  II  y a 
souvent  de  plus  de  nouveaux  microbes  qui  viennent 
ajouter  leurs  effets  nuisibles  a ceux  du  bacille  tuber- 
culeux et  assombrir  encore  davantage  le  pronostic  a 
cette  periode.  On  ne  saurait,  a mon  sens,  aborder 
le  cote  therapeutique  des  osteo-arthrites  tubercu- 
leuses  sans  etre  profondement  penetre  de  ces  idees.' 
Et,  en  effet,  on  pent,  je  crois,  elever  desormais  a la 
hauteur  d’un  principe  ce  fait  fondamental  a savoir  : 
que  le  traitement  sera  d’autant  plus  sur  et  plus  effi- 
cace  qu’on  agira  plus  promptement.  J’ajoute  que 
toLite  methode  curative  devra  s’adresser  directement 
au  neoplasme  tuberculeux  lui-meme.  Intervention 
prompte  et  directe^  tel  est  le  sens  dans  lequel  doit  se 
mouvoir  le  traitement.  Ainsi,  d’une  part,  on  fera  un 
diagnostic  ferme  des  les  premieres  phases  du  mal  et 
on  ne  persistera  pas  dans  une  hesitation  deplorable 
par  les  consequences  qu’elle  entraine,  et,  d’autre 
part,  on  ne  perdra  pas  de  temps,  un  temps  extreme- 
ment  precieux,  a essayer  des  moyens  dont  les  effets 
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sont  disculables  qiiancl  ils  ne  sont  pas  nuls,  comma 
la  revulsion  iodee,  les  vesicatoires,  les  cauteres,  la 
cauterisalion  ponctuee  ou  Iranscurrente  a distance. 

C’est  qii’en  elTet,  pendant  cette  phase  initiale  qui 
dure  des  mois,  d’ailleurs,  oii  Ton  est  a pen  pres 
inactif,  le  danger  s’accroit  heaucoup  en  ce  sens  que 
les  neoplasmes  vont  passer  de  la  periode  de  erudite 
ou  la  defense  locale  des  tissus  est  a son  maximum,  a 
celle  de  ramollissement  et  de  liquefaction  qui  cr6e 
des  conditions  eminemment  favorables  a une  infec- 
tion de  I’economie  regionale  ou  eloignee. 

Je  suis  toLitefois  le  premier  a reconnaitre  — et  j’y 
ai  considerablement  insiste  dans  mes  publications, 
dans  mon  enseignement  — que  le  repos  des  parlies 
envaliies  est  un  excellent  moyen  d’empecher  le  mal 
de  s’etendre  et  par  suite  de  favoriser  la  guerison. 
Mais  I’immobilisation  obtenue  par  les  appareils  ina- 
movibles,  I’extension  continue,  etc.,  n’est  en  somme 
qu’un  precede  indirect  n’agissant  qu’en  attenuant 
les  irritations  locales.  Elle  pent  diminuer  les  chances 
d’infection  en  n’affaiblissant  pas  la  resistance  locale 
des  tissus ; mais  elle  ne  saurait  avoir  aucune  prise 
sur  le  neoplasme  tuberculeux. 

Loin  de  moi  la  pensee  de  faire  en  ce  moment  une 
etude  comparative  des  moyens  de  tout  ordre  em- 
ployes jusqu’ici  centre  les  affections  qui  m’occupent; 
je  ne  songe  meme  pas  a en  dresser  une  simple  liste 
nominale.  Mon  but,  en  appelant  de  nouveau  I’atten- 
tion  sur  la  methode  que  j’ai  imaginee  et  que  j’ai 
nommee  sclerogme,  est  de  faire  voir  comment  elle 
remplit  les  indications  formulees  precedemment  a 
regard  des  neoplasmes  et  des  bacilles  tuberculeux. 
Je  dirai  actuellement  en  quoi  elle  consiste  et  dans  la 
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seance  de  demain,  je  determinerai  sa  leclmique,  un 
pen  dilTerente  de  ce  qu’elle  etait  primilivemerit ; je 
montrerai  en  meme  temps  plus  de  quarante  malades 
qui  ont  ete  I’objet  de  ce  traitement. 

La  methode  sclerogdne  a pour  but  la  transformation 
des  produits  tuberculeux  eux-memes,  c’est-a-dire 
des  tissLis  au  sein  desquels  se  sont  formes  les  tuber- 
cules.  Pour  cela,  on  atteint,  par  les  injections  de 
chlorure  de  zinc  dans  les  lissus  sains,  les  sources 
vasculaires  qui  alimentent  les  synoviales  et  on  cree 
un  terrain  nouveau,  de  contexture  fibreuse,  qui  va 
servir  de  matrice  a la  transformation  des  synoviales 
fong’ueuses  et  des  foyers  tuberculeux.  Ce  terrain, 
fabriqu6  de  toutes  pieces  par  la  reaction  provoquee 
par  le  chlorure  de  zinc,  est  constitue  tout  d’abord 
par  un  nombre  incalculable  d’elements  embryon- 
naires  qui  ne  tardent  pas  a former  une  Irame  fibreuse 
plus  ou  moins  epaisse  ou  plus  on  moins  large  autour 
dll  tissu  morbide.  II  se  fait  la  un  veritable  tissu  lar- 
dace  dans  lequel  un  tres  grand  nombre  de  vaisseaux 
sanguins  sont  obliteres  ou  retrecis  et  ou  les  lymph a- 
tiques  paraissent  eux-memes  faire  defaut.  Cette  gan- 
gue  est  done,  en  raison  meme  de  sa  structure,  peu 
favorable  a Finfection  tuberculeuse,  puisque  les  vais- 
seaux lymphatiques  qui  contribuent  le  plus  a la  pro- 
pagation bacillaire  sont  obliteres  ou  detruits,  et  elle 
oppose  a son  tour  une  resistance  tres  grande  a 1 en- 
vahissement  par  continuite  du  tissu. 

On  pent,  sans  forcer  les  termes,  dire  que  le  tissu 
fabrique  est  a Fegard  des  tissus  normaux  ou  mor- 
bides  ce  qu’est  le  tissu  compact  d’un  os  long  a 
regard  du  tissu  spongieux.  On  doit  egalement  re- 
marquer  que  la  resistance  qu’oppose  au  bacille  le 
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nouveau  terrain  existe  egalement  pour  tous  les  pro- 
duits  toxiques  qu’il  engendre  : fait  important  qui  nous 
expliquera  plus  tard  pourquoi  les  sujets  soumis  au 
traitement  sont  beaucoup  plus  a I’abri  que  les  autres 
des  intoxications  generates  qui  derivent  de  ces  toxi- 
nes  et  qui  determinent  a leur  tour  les  scleroses  ou 
les  degenerescences  du  foie,  des  reins  et  d’autres 
visceres  encore. 

Mais  bientot  la  transformation  va  s’etendre  au  neo- 
plasme  tuberculeux  lui-meme,  si  toutefois  celui-ci 
n’est  pas  dans  une  phase  de  regression  trop  avancee. 
Entoures  de  tous  les  cotes  parle  terrain  fabrique,  les 
foyers  pathologiques  qui  ne  tirent  leur  nutrition  que 
de  ce  tissu  sont  a leur  tour  envahis  par  les  elements 
embryonnaires ; de  plus,  les  vaisseaux  y sont  ou 
obliteres  ou  tres  retrecis  par  un  travail  inflamma- 
toire  de  leur  paroi  qui  s’etend  souvent  a une  distance 
tres  eloignee  du  lieu  d’ application  du  medicament. 
Ce  trouble  tout  special  amene  une  modification  pro- 
fonde  dans  la  constitution  des  synoviales ; elles 
s’epaississent  en  s’indurant  ou  en  prenant  une  con- 
sistance  elastique.  La  mollesse  des  fongosites  dispa- 
rait  et  les  synoviales  deviennent  parfois  de  vhntahles 
fibromes.  Nous  avons  pu  constater  anatomiquement 
cet  etat  dans  une  synoviale  du  genou,  qui  a la  coupe 
offrait  un  tissu  fibreux  de  7 a 8 millimetres  d’epais- 
seur. 

Les  fongosites  des  gaines  tendineuses  s’indurenl 
de  la  meme  maniere  en  formant  des  plaques  ou  des 
tumeurs  d’une  consistance  dure;  mais  j’ai  faitremar- 
quer  qu’avec  le  temps  I’etat  sclereux  s’attenue,  ce 
qui  n’est  pas  sans  importance  au  point  de  vue  dureta- 
blissement  de  la  forme  et  des  fonctions  des  parties. 
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Tel  esl,  sommairemenl  expose,  le  mecanisme  de  la 
methode.  J’examinerai  maiiilenant  ses  effets  orga- 
niques  et  fonctionnels  dans  les  deux  classes  d’osteo- 
arLhrites,  non  suppurees  et  suppurees. 


\ OSTfiO-ARTHRITES  NON  SUPPUREES,  NON  OUVERTES 

PAR  CONS^IQUENT 

On  se  trouve  en  presence  de  deux  groupes  de  fails. 
Dans  I’un,  la  synoviale  seule  est  tuberculeuse,  dans 
Tautre,  les  os  sont  affectes  en  meme  temps.  Envi- 
sageons  d’abord  le  premier  cas.  Dans  presque  toutes 
les  jointures,  on  pent  obtenir  aisement  la  transfor- 
mation des  fongosites  lorsqu’il  n’y  a qiTune  simple 
synovite  tuberculeuse.  Le  jihrome  synovial  est  plus  ou 
moins  epais  tout  d’abord,  il  retournera  plus  ou 
moins  vite  et  plus  ou  moins  complMement  aux  carac- 
teres  d’une  synoviale  normale;  il  pourra  etre  1 objet 
de  recidives.  J’examinerai  ces  divers  points  a propos 
de  la  conservation  des  mouvements  et  des  recidives. 

Mais  la  question  se  presente  sous  un  aspect  moins 
facile  lorsque  avec  la  synovite  existent  des  alterations 
osseuses.  J’ai  toujours  cru  que  c etait  le  cas  le  plus 
frequent,  et,  en  general,  les  foyers  osseux  ont  amene 
secondairement  la  synovite.  Au  premier  abord,  on 
ne  voit  pas  bien  comment  les  alterations  osseuses 
peuvent  etre  I’objet  d’un  processus  curatif  avec  un 
traitement  qui  ne  s’adresse  qu’aux  fongosites  syno- 
viales.  Aussi  ne  s’agit-il  pas,  au  moins  tout  d aboid, 
de  faire  de  la  theorie,  et  est-ce  uniquement  avec  les 
fails  que  la  question  doit  etre  jugee.  Ils  ne  sont  pas 
encore  assez  nombreux,  et  surtout  la  duree  de  1 ob- 


METHODE  SCLEROGfiNE. 


593 


servation  n’est  pas  assez  longue,  pour  qu’on  puisse 
en  tirer  un  jugement  definilif. 

Mais  cependant  en  void  quelques-uns  qui  datent 
d’un  an  ou  de  pres  d’un  an.  Les  six  premieres 
lumeurs  blanches  du  genou,  non  ouvertes  et  non 
SLippurees,  six  cas  en  un  motde  synovites  fongueuses 
du  genou,  evidentes,  sans  qu’on  ait  pu  affirmer  qu’il 
y avait  ou  qu’il  n’y  avail  pas  d’ alterations  epiphy- 
saires,  ont  ete  soumises  an  traitement,  et  de  ces  six 
cas  un  seul  a ete  I’objet  d’une  operation  comple- 
mentaire  pour  lesions  des  os;  on  a du  faire  une 
resection  partielle  de  I’epiphyse  du  tibia.  La  guerison 
ne  s’est  pas  dementie  depuis  pres  d’un  an  chez  les 
cinq  autres  sujets,  qui  marcfeent  toute  la  journee, 
vont  a I’ecole  ou  sont  en  apprentissage. 

De  telle  sorte  que,  si  on  envisage  ces  six  fails  au 
point  de  vue  des  foyers  osseux,  on  arrive  a recon- 
naltre  qu’un  seul  jusqu’ici  a presente  manifestement 
une  lesion  des  os.  Chez  les  cinq  autres,  on  doit  se 
montrer  reserve  et  on  ne  pent  que  formuler  a leur 
egard  les  hypotheses  suivantes  ; 

1°  La  synovite  fongueuse  a paru  dans  ces  cinq  cas 
sans  foyers  osseux;  la  chose  pent  etre,  mais  elle 
manque  de  probabilites. 

2°  11  a existe  dans  un  ou  plusieurs  de  ces  cas  des 
altdations  epiphysaires  qui  ont  gueri  en  meme  temps 
que  les  fongosites  de  la  synoviale;'en  un  mot  le  pro- 
cessus sclerogene  s’est  propage  aux  epiphyses  en 
meme  temps  qu’aux  synoviales.  La  chose  est,  en 
effet,  possible,  attendu  qu’on  obtient  experimenta- 
lement  de  la  sclerose  osseuse  sans  injecter  le  chlo- 
rure  de  zinc  dans  les  os  eux-menaes ; il  suffit  de  le 
deposer  a la  surface  de  I’os.  C’est  qu’en  effet  les  vais- 
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seaux  qui  vonl  des  os  aux  synoviales  peuvent  se  scle- 
roser  aiissi  bien  dans  les  epiphyses  que  dans  les 
synoviales.  Pourlant,  si  les  choses  se  sont  passees 
selon  cette  interpretation,  il  faut  convenir  que  les 
foyers  osseux  devaient  etre  minimes  et  peu  avances, 
qu’ils  correspondaient  plutdt  a une  rarefaction  de 
I’os  qu’^  des  sequestres,  des  cavites,  etc. 

3°  Enfin,  on  pourrait  dire  que  les  foyers  osseux 
n ont  pas  ete  atteints  par  le  traitement  et  que  les 
lesions  persistent,  ne  donnant  lieu  encore  a aucun 
reveil;  elles  seraient  latentes  en  iin  mot. 

En  attendant  done  qu’une  solution  plus  complete 
et  moins  discutable  puisse  etre  donnee,  on  doit  rester 
sur  cette  opinion  que  lorsque  les  tuberculoses  arti- 
culaires  ne  sont  pas  suppurees,  e’est-a-dire  lors- 
qu’elles  ne  remontent  pas  a une  date  tres  ancienne, 
on  pent  esperer  g;uerir,  au  moins  au  genou,  les 
lesions  de  la  synoviale,  sans  qu’il  faille  considerer 
comme  une  regie  de  faire  plus  tard  des  operations 
complementaires  sur  les  os;  il  suffit  pour  cela  de 
transformer  les  fongosites  synoviales. 

Les  six  faits  qui  ont  servi  au  raisonnement  pre- 
cedent sont  consignes  en  tMe  de  la  statistique  qui  est 
donnee  plus  loin. 

II.  — Tuberculoses  osteo-articulaires  suppurees, 

COMPLIQUEES  OU  NON  d’aLT6RATIONS  OSSEUSES. 

On  doit  considerer  que  les  lesions  osseuses  sont  a 
peu  pres  constantes  dans  ce  grand  groupe  de  faits  et 
elles  consistent  en  fongosites  areolaires,  rarefactions 
osseuses,  ulcerations,  cavernes  et  sequestres.  De 
plus,  ces  desordres  sont  en  general  d’autant  plus 
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etendiis  el  complexes  que  la  maladie  a eu  line  plus 
longue  duree.  Primitivement,  en  effet,  il  n y aqu  une 
epiphyse  de  prise,  el  elle  n’est  souvent  le  siege  au 
debut  que  de  Ires  petits  foyers  tuberculeux  circon- 
scrits;  plus  tard  au  conlraire  les  deux  epiphyses  sont 
envahies  par  une  infection  de  proche  en  proche  a 
laquelle  la  synoviale  prend  la  plus  grande  part.  Ce 
sont,  en  effet,  les  fongosites  synoviales  qui  propagent 
le  plus  souvent  la  tuberculose  d’une  epiphyse  a I’autre, 
contribuant  ainsi  a etendre  a tout  I’appareil  articu- 
laire  des  desordres  primitivement  tres  limites. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  ces  faits,  la  m&thode  sclerogene 
se  presente  ici  remplissant  un  double  but.  Comme 
precedemment,  elle  conslitue  un  precede  curatif, 
c’est-a-dire  amenant  la  transformation  des  fongosites 
articulaires  ou  de  la  paroi  des  abces.  Mais  en  outre 
elle  va  faire  un  terrain  convenable  et  beaucoup  mieux 
approprie  aux  operations  complementaires.  La  me- 
thode  sclerogene  donne,  en  effet,  au  chirurgien  la 
latitude  de  preparer  son  terrain  operatoire,  de  le 
fabriquer  a loisir,  de  faire  un  compost,  selon  le  lan- 
gage  et  a la  maniere  des  agriculteurs.  A ce  litre  il  me 
semble  qu’elle  est  appelee  a trouver  son  application 
en  dehors  du  sujet  qui  m’occupe  dans  un  nombre 
considerable  d’etats  morbides  ou  il  importe  que  le 
chirurgien  agisse  dans  un  terrain  siir , a 1 abri  de 
I’infection  du  mal  lui-meme  comme  dans  les  tumeurs 
malignes,  par  example,  ou  les  limites  du  mal  ne  sont 
jamais  positivement  connues. 

La  preparation  du  terrain  faite,  c’est-a-dire  latrans- 
formation  neoplasique  accomplie,  les  indications  a 
I’egard  des  lesions  osseuses  se  montrent  dans  des 
conditions  nouvelles.  On  n’a  plus  la  crainte  de  Tin- 
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fection  operaloire.  On  est  des  lors  aulorise  a inler- 
venir,  et  on  doiL  le  faire  non  plus  en  obeissant  a une 
formule  unique  ou  a une  opinion  arrelee  ou  pre- 
congue,  mais  dans  la  mesure  qui  convient,  qui  est 
necessaire,  sans  exageration  dans  I’acLe  operaloire, 
sans  diminution  non  plus.  C’est  qu’en  ellet  les  desor- 
dres  dans  les  os  se  montrent  avec  une  variete  infinie, 
que  le  siege,  la  periode  du  mal,  le  traitement  em- 
ploye meme,  expliquent  surabondamment.  Dans  ces 
conditions  on  doit  chercher  la  guerison  en  detruisant 
tons  les  foyers  sans  doute,  mais  aussi  en  conservant 
des  parties  ce  qui  est  sain,  qui  sera  tres  utile  a la 
conservation  de  la  forme  el  au  maintien  partial  ou 
integral  des  functions  articulaires. 

On  voit  par  la  que  les  operations  ne  sont  pas  siip- 
primees,  mais  le  grattage  des  os  tumefies,  I’extirpa- 
tion  des  sequestres,  la  rugination  des  surfaces,  une 
resection  partielle  on  totale  d’lme  epiphyse,  ne  sont 
plus  alors  que  des  operations  compUmentaires  de  la 
methode  sclerogene  qui,  au  prealable,  aura  modifie 
tous  les  tissus.  Toutes  ces  operations  sont  ainsi  con- 
siderablement  simplifiees,  et,  pour  arriver  au  but 
qu’on  se  propose  sur  le  squelette,il  ne  sera  plus  aussi 
necessaire  de  recourir  a une  operation  methodique 
et  typique.  On  aura  comme  guides  pour  arriver  sur 
les  foyers  malades  dans  les  os,  les  fistules,  les  abces. 
Pour  les  atteindre,  on  sera  souvent  conduit  a ouvrir 
I’articulation  indifferemment  dans  un  point  ou  dans 
un  autre,  en  respectant  seulement  les  tendons  ou  les 
ligaments,  si  c’est  utile,  et  on  abordera  directement 
les  foyers  qu’on  detergera  aussi  completement  que 
possible.  On  enlevera  de  la  region  articulaire  de 
I’epiphyse  la  partie  malade  exclusivement,  et  on  con- 
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servera  le  reste.  En  un  mot,  on  isole  le  foyer  mor- 
bide  en  creant  autour  de  lui  im  terrain  excellent,  et 
on  procede  ensuite  a sa  destruction  par  le  grattage, 
Textirpation,  etc.  Les  portions  conservees  seront 
utiles  plus  tard,  car  dans  la  plupart  des  cas  elles  per- 
mettront  un  jeu  articulaire  plus  ou  moins  grand.  La 
multiplicite  et  la  variete  des  faits  ne  me  permettent 
pas  de  m’etendre  plus  longiiement,  car  je  serais  tenu 
de  les  envisager  separement ; mais  si,  par  exemple, 
on  est  en  presence  d’une  osteo-arthrite  de  plusieurs 
annees  de  duree,  avec  ulceration  des  surfaces  arti- 
culaires,  envatiissement  des  ligaments,  et  parfois 
deplacement  des  os,  il  ne  faudrait  pas  croire  qu’une 
seule  intervention  va  amener  une  guerison  prompte 
et  complete.  Sans  doute,  on  pourra  facilement  faire  le 
terrain  dans  les  parties  molles ; mais,  en  general,  une 
seule  intervention  ne  suffira  pas  pour  les  os,  on  devra 
y revenir  plusieurs  fois  pour  terminer  I’extirpation 
des  parties  osseuses  malades  et  meme  pour  achever 
de  transformer  des  fongosites  specifiques  qui  ont 
reparu.  Gependant  j’ai  entrepris  la  cure  de  plusieurs 
sujets  dans  ces  conditions;  ils  ont  gueri,  d’ailleurs. 
Autour  de  moi  on  jugeait  ces  cas  passibles  seulement 
de  I’amputation. 

Ces  cas  limite,  on  il  existe  d’ailleurs  si  souvent  des 
tuberculoses  viscerales  ou  des  lesions  engendrees 
par  les  toxines  du  bacille,  ne  doivent  etre  envisages 
qu’atitre  exceptionnel,  et  ce  surquoi  I’attention  doit 
etre  ramenee,  c’est  sur  les  cas  moyens  ou  plutot 
encore  sur  les  cas  de  la  premiere  phase,  celle  qui 
precede  les  abces,  les  ulcerations,  et  qui  n’a  pas 
moins  de  plusieurs  mois  de  duree  ordinairement.  On 
ne  doit  pas  oublier,  en  effet,  que  la  tuberculose  aigue 
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osteo-arliculaire  primitive  est  lout  a fait  exception- 
nelle  ; done,  durant  cette  premiere  phase,  on  obtien- 
dra  facilement  la  transformation  du  neoplasme  des 
parties  molles,  et  si  la  maladie  est  une  simple  syno- 
vite,  la  gu6rison  sera  promptement  obtenue  ; il  est 
probable  quele  meme  traitement  amenerala  guerison 
de  lesions  osseuses  pen  avancees.  Mais  si  les  altera- 
tions epiphysaires  ne  sont  pas  moditiees,  une  inter- 
vention operatoire  devient  necessaire.  Celle-ci,  avant 
la  periode  des  abces  on  des  fistules,  sera  eii  general 
limitee,  facile  a pratiquer,  a la  portee  de  tout  le 
monde,  dirai-je.  La  synoviale  qu’on  aura  transformee 
sera  ouverte  comme  im  tissu  quelconque  et  indiffe- 
remment  sur  tons  les  points,  saiif  an  niveau  des 
gros  ligaments  qu’il  est  preferable  de  respecter.  On 
atteindra  ainsi  les  foyers  osseux  et  on  fera  le  raclage, 
I’evidement,  I’extirpation.  En  general,  certains  in- 
dices, tel  qii’iin  empMement  persistant,  un  etat  demi- 
phlegmoneux  profond,  une  sensibilite  constante  a la 
pression  sur  un  point  limite,  indiqueront  le  siege  du 
foyer  osseux.  Mais  si  Ton  hesite,  il  convient  de  le 
rechercher  en  pratiquant  une  ou  plusieurs  incisiojis 
exploratrices.  Ces  incisions,  etendues  au  besoin,  per- 
mettront  de  reconnaitre  I’etat  des  epiphyses,  et  j’y  ai 
eu  recours  plusieurs  fois,  au  genou  notamment. 

Lorsqu’il  y a des  abces,  des  fistules,  etc.,  les  indi- 
cations sont  les  memes,  et  ici  la  preparation  du  ter- 
rain facilitera  I’intervention,  la  rendra  plus  simple 
en  mettant  le  sujet  a I’abri  de  I’infection  bacillaire 
par  la  plaie  operatoire.  On  devra  dans  ces  cas,  en 
general  complexes,  poursuivre  la  guerison  avec  tena- 
cite,  recourir,  s’il  le  faut,  a plusieurs  interventions 
partielles,  en  s’adressant  a Tune  ou  a Tautre  epi- 
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physe  oil  aiix  deux  s’il  y a lieu ; on  enlevera  ainsi 
tout  le  mal,  eii  conservant  ce  qui  est  sain  et  precieux 
a conserver. 

Mais  j’insiste  sur  la  necessite  d’intervenir  par  un 
traitement  direct  dans  les  premieres  phases  de  I’af- 
fection,  c’est-a-dire  durant  les  cours  des  premiers 
mois. 

Personne  n’ignore  aujourd’hui  que,  pour  obtenir 
la  guerison  d’une  synovite  tuberculeuse  simple  du 
genou,  evidente,  par  Fimmobilisation  associee  a un 
traitement  indirect  quel  qu’il  soit,  il  faut  condamner 
le  sujet  a un  repos  durant  plusieurs  annees  et  entou- 
rer  sa  sante  generate  d’une  hygiene  exceptionnelle 
par  Pair  el  ralimentation,  pour  eviter  les  infections 
tuberculeuses  multiples  viscerates  ou  autres.  A plus 
forte  raison,  la  cure  est-elle  plus  difficile  s’il  y a des 
desordres  osseux  plus  ou  moins  etendus.  La  methode 
sclerogene  en  transformant  immediatement  les  tissus 
mous,  realise  localement  toutes  les  conditions  que  la 
nature  ne  troiive  qu’au  bout  de  plusieurs  annees  et 
presque  exceptionnellement  sans  incident  facheux. 
Elle  permet  done  de  guerir  promptement  les  sujets 
traites  dans  les  periodes  recentes. 

Je  ne  voudrais  pas  dire  cependant  qu’on  guerira 
indistinctement  tons  les  malades,  meme  ceux  qui 
n’ont  qu’une  lesion  exclusivement  locale ; il  en  est  pro- 
bablement  chez  qui  on  verra  des  alterations  osseuses 
a marche  progressive  et  qui  resisteront  a la  methode 
et  aux  operations  complementaires.  Mais  ces  cas 
seront  de  plus  en  plus  rares,  si  on  prend  soin  de  mo- 
difier, durant  les  premieres  phases,  les  conditions 
locales  de  I’affection.  J’espere  done  que  par  un  trai- 
tement precoce,  et  agissant  directement  sur  les  tis- 


GOO 


LANiNELONGUE, 


siis  malades,  on  ne  verra  plus  qu’excepUonnellement 
les  sujels  presenter  des  membres  dans  un  etat  aussi 
lamentable  quo  eelui  on  on  nous  les  amene  a I’bopi- 
lal  si  souvent.  Et  j’ajoute  qu’actuellement,  lorsqu’on 
sera  en  presence  de  ces  cas  compliques  de  deplace- 
ments, de  deformations  graves,  on  ne  doit  pas  deses- 
perer  d’une  guerison  en  conservant  des  parties  ce 
que  peiivent  permettre  les  desordres  existants. 
Chaqiie  cas  particulier  reclamera  une  intervention 
appropriee  apres  avoir  prealablement  fait  le  compost 
ojperatoire.  Une  fois  le  traitement  d’un  sujet  com- 
mence, on  devra  poursuivre  la  guerison  sans  rel^che 
et  on  ne  laissera  jamais  persistev  un  trajet  fistiileux, 
meme  d’apparence  insignifiante,  sans  en  poursuivre 
la  cicatrisation.  Les  fistules  correspondent  presque 
toujours  a une  lesion  osseuse  ou  articulaire  qu’il  est 
dangereux  de  laisser  persister, 

Je  suis  persuade  que  d’ici  a tres  peu  de  temps  on 
se  mettra  d’accord  pour  adopter  dans  les  maladies 
qui  m’occupent  une  unique  ligne  de  conduite  pour  le 
traitement,  venant  se  substituer  aux  pratiques  si 
diverses  et  si  peu  coordonnees  par  la  logique,  qui 
ont  cours  aujourd’hui ; j’espere  que  cette  ligne  de 
conduite  se  rapprochera  beaucoup  de  la  formule  sui- 
xante,  que  je  preconise  depuis  un  an  : 

Durant  leur  premiere  phase ^ cest-a-dire  arant  le 
ramollissement  et  la  suppuration^  les  tuberculoses 
osteo-articulaires  des  membres^  en  dehors  de  la  handle 
qui^  pour  certaines  considerations  anatomiqu.es ^ com- 
porte  quelques  restrictions,  traitees  par  les  methodes 
cons ervatr ices  agissant  directement  sur  les  tissus  enva- 
his,  par  la  methode  sclerogene  en  particulier,  doivent 
guirir  dans  un  court  delai,  variant  entre  un  et  quel- 
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ques  mois;  les  alteraiions  osseuses  necessiieront  par- 
fois  une  operation  compUmentaire . A I’egard  des  tu- 
berculoses plus  anciennes  qui  sont  suppurees,  ouvertes 
oil  non,  le  traitemeni  local  concu  dans  le  meme  sens, 
associe  d’ailleurs  aux  operations  necessaires,  devra 
itre  continue  sans  treve  ni  reldche,  jusqua  la  guerison 
definitive,  et  je  suis  persuade,  d’ailleurs,  qiiici  encore 
on  pent  aboutir  d un  rhultat  heureux  en  un  temps 
relaiivement  court. 

On  remarquera,  d’ailleurs,  les  modifications  tout 
a fait  sensibles  qui  surviennent  dans  la  sante  des 
sujets  durant  le  traitement  local.  L’etat  general  se 
remonte  vite,  le  poids  des  jeiines  sujets  augmente 
d’autant  plus  qu’ils  etaient  plus  affaiblis,  I’appetit 
revient  normal,  et  j’ai  garde  en  traitement  ou  gueris 
dans  mon  service  d’hopital,  pendant  tout  un  biver, 
de  jeimes  sujets  qui,  bien  que  n’ayant  nullement  pris 
fair  du  dehors,  ont  une  mine  excellente  et  une  sante 
parfaite. 

Ce  changement  a vue,  peut-on  dire,  est  incontes- 
tablement  en  rapport  avec  les  modifications  locales 
qui  conduisent  a la  guerison  ; il  est  probable  que  les 
toxines  fabriquees  par  les  bacilles  qui  persistent  ne 
sont  plus  resorbees,  de  la  f amelioration  rapide  et 
frappante  de  I’etat  des  sujets.  Les  troubles  visceraux 
hepatiques,  renaux,  etc.,  lies  a 1 empoisonnement 
par  ces  substances,  sont  arretes,  et  cela  contribue 
encore  aux  cbangements  heureux  survenus  chez  les 
malades.  II  n’est  pas  jusqu’a  la  peau  qui  ne  reprenne 
promptement  au  niveau  des  articulations  atteintes 
une  apparence  saine  et  normale  au  lieu  de  1 etat  lui- 
sant  et  demi-transparent  qu’elle  offre  en  pareils  cas. 
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III.  — TECHNIQUE  DE  LA  M1!;TH0DE  SCLlllROGfeNE. 

R^CIDIVES  ET  RECHUTES.  — STATISTIQUES . 

Jg  rfippGllGra.i  Ig  principG  dG  la  iiictliodG  i agir  sur 
la  zoHG  sainG  la  plus  voisinG  dGS  fongositcs  g1  dGs 
HGoplasiHGs  tiibGrculGLiXj  c Gst-a-dirG  sur  Igs  partiGs 
qui  contiGHiiGnt  Igs  vaissGaux  aliniGntant  Igs  tissus 
tubGrculGLix. 

II  Gst  facilG  dans  la  plupart  dGs  articulations,  Gt 
possiblG  dans  prGsquG  toutGs,  da  crcGr  Ig  nouvGau 
tGrrain  scIgcgiix  qui,  aprcs  avoir  isolc  Igs  fongositGS 
commG  dans  unG  ganguG  lardacGG,  sg  substituGra  a 
son  tour  au  tissu  pathologiquG  ot  transformcra  Igs 
synovialGS  Gn  un  VGritablG  tibromG.  Pour  cola,  il  con- 
viont  do  portGr  Ig  mGdicamGnt  a la  limitG  dGS  fongo- 
sites  Gt  dG  I’y  dcposGr  a la  dosG  vouIug  gu  ctablissant 
un  cGrtain  nombrG  dG  points  do  contact ; grace  a sgs 
proprietes  diffusiblGS  Gt  surtout  grace  a son  action 
obliterante  sur  les  petits  vaisseaux,  ses  effets  ne  tar- 
dent  pas  a se  montrer  bien  au  dela  du  lieu  de  son 
application.  Les  elements  embryonnaires  nouveaux 
appeles  par  la  reaction  inflammatoire  en  nombre 
incalculable  infiltrent  les  tissus  injectes  el  le  neo- 
plasme  tuberculeux;  ils  forment  des  plaques,  des 
epaississements  et  enfin  graduellement  ils  s’organi- 
sent  en  tissu  fibreux. 

Un  fait  remarquable  et  sur  lequel  je  n’etais  pas 
fixe  dans  les  premiers  temps,  est  la  tolerance  locale 
des  tissus  et  meme  des  organes  pour  des  doses  con- 
siderables de  solutions  fortes.  On  pent  sans  aucun 
danger,  et  meme  sans  inconvenient,  injecter  autour 
d’une  articulation  40  gouttes  d’une  solution  de  chlo- 
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rure  de  zinc  au  dixieme,  a la  condilion  qiie  le  medi- 
cament soil  depose  profondement  dans  les  tissiis, 
sons  les  aponevroses.  Alors  il  ne  survient  jamais 
d’escliare  on  dn  moins  je  n’en  ai  jamais  observe.  Les 
eschares  se  produisent,  au  contraire,  lorsqiie  le  me- 
dicament est  depose  sous  la  peau ; il  est  possible 
qu’alors  il  s’introduise  par  la  piqure  un  agent  sep- 
tique  qui  determine  la  gangrene  dii  tegument.  Les 
eschares  sont  d’ailleurs  sans  importance,  elles  sont 
seulement  lentes  a se  cicatriser. 

Saufpour  quelques  regions  exceptionnelles,  je  ne 
me  sers  plus  que  de  solutions  au  1/10®  et  j’en  depose 
3 a 4 gouttes  environ  sur  un  point  determine ; je 
renoLivelle  les  piqnres  pour  les  autres  points  ou  je 
mets  le  medicament,  car  je  ne  me  sers  pas  de  la 
meme  piqure  pour  injector  des  points  differents  en 
variant  I’inclinaison  de  Faiguille  ; ce  dernier  precede 
me  semble  moins  sur  et  moins  exact  que  le  premier. 

Actuellement  je  cherche  autant  que  possible  a ob- 
tenir  la  transformation  totale  de  la  synoviale  en  une 
seule  seance  ; j’y  arrive  a pen  pres  surement  chez  les 
enfants.  Cela  revient  a dire  que  je  ne  pratique  plus 
qu’une  seule  serie  de  piqnres  que  je  multi plie  beau- 
coup.  Ainsi  j’injecte  facilement  aujourd’hui  de  trente 
a quarante  gouttes  d’une  solution  au  dixieme  autour 
de  la  synoviale  fongueuse  du  genou  d’un  enfant  de  6 
a 10  ans  ; j’augmenterais  la  dose  jusqu’a  Tage  adulte. 
Un  developpement  considerable  des  fongosites  com- 
porte  naturellement  une  dose  plus  grande  de  medi- 
cament qu’un  epaississement  peu  marque  de  la  syno- 
viale. 

Lorsque  la  transformation  n’est  pas  obtenue  en 
une  seule  seance  d’injections,  il  y a lieu  de  renou- 
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veler  les  injedioiis  au  bout  de  quinze  jours  on  trois 
semaines  environ  ; ce  n’esL  guere  qu’apres  ce  temps 
qu’on  pent  reconnaitre  qu’il  y a une  region,  par 
exemple,  qui  n’a  subi  qu’une  transformation  incom- 
plete; et  encore  convient-il  d’examiner  avec  soin 
cette  region  pour  ne  pas  faire  une  intervention  nou- 
velle  inutile.  II  est,  en  effet,  interessant  de  savoir  que 
toLites  les  regions  d une  synoviale  articulaire  sont 
assez  solidaires  les  lines  des  autres,  et  que,  de  plus, 
elles  tirent  la  plus  grande  partie  de  leurs  vaisseaux 
nourriciers  surtout  des  epiphyses,  ainsi  que  des 
vaisseaux  arteriels  qui  sont  places  au  niveau  de  leur 
reflexion  sur  le  squelette.  On  a la  demonstration 
anatomique  de  ce  fait  par  la  pathologie.  Les  fongo- 
sites,  partant  d’un  point  circonscrit  d’une  epiphyse, 
ne  gagnent-elles  pas  toutes  les  regions  de  la  syno- 
viale, meme  eloignees,  avant  d’envahir  les  tissus 
mous  voisins ! 

II  decoule  de  la  qu’en  agissant  sur  les  vaisseaux 
nourriciers  des  synoviales  on  amene  de  proche  en 
proche  la  sclerose  de  ces  membranes. 

Le  lieu  d ’Section  des  injections  est  done  la  region 
des  culs-de-sac  a leur  point  de  jonction  avec  les  epi- 
physes ; e’est  a la  surface  meme  des  os,  au-dessus 
oil  au-dessous  du  perioste,  qu’on  deposera  le  liquide. 
On  injectera  de  la  meme  fagon  le  long  des  gros  ten- 
dons d’oii  partent  aiissi  des  vaisseaux  qui  alimentent 
ces  membranes.  Pour  atteindre  ces  divers  points,  on 
enfonce  une  aiguille  suffisamment  longue,  un  peu 
obliquement,  et  on  ne  s’arrete  qu’a  I’os,  en  s’assu- 
rant  alors  par  le  palper  qu’on  est  bien  au  niveau  de 
la  reflexion  synoviale, 

Chaque  synoviale  offre  certaines  particularites 
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anatomiqiies  qiie  le  praticien  doit  connattre ; je  dirai 
seulement  qii’a  la  main  et  au  pied,  pour  les  osteo- 
arthrites dll  tarse  et  du  carpe,  avec  fongosites  pro- 
fondes  des  gaines,  il  est  preferable  d’atteindre  les 
regions  osseuses  en  passant  par  les  parties  laterales 
et  en  se  dirigeant  sons  les  tendons ; la,  il  n’y  a pas  a 
se  preoccuper  des  articulations.  Si  les  gaines  sont 
elles-ineines  tres  fongueuses,  on  injectera  profonde- 
inent  et  a leur  peripherie  dans  les  sens  principaux. 

11  va  de  soi  qu’on  cherchera  a eviter  les  gros  vais- 
seaux  et  les  gros  troncs  nervenx. 

Je  n’emploie  plus  que  la  solution  tiree  au  1/10® 
pour  tons  les  cas,  sauf  pour  les  doigts  ou  les  solu- 
tions au20®  sont  preferables  pour  eviter  les  eschares; 
je  me  sers  encore  de  la  solution  au  15®  ou  au  20®  cliez 
les  tres  jeunes  sujets  jusqu’a  deux  ans  pour  les  fon- 
gosites des  gaines  de  la  main. 

Le  precede  operatoire  offre  certaines  particularites 
que  je  passerai  rapidement  en  revue  dans  les  regions 
de  chaque  membre. 

Membre  inferieur.  — Handle.  L ’articulation  pro- 
fondement  placee  est  cependant  accessible  en  plu- 
sieurs  points.  On  pent  faire  des  injections  immedia- 
tement  en  arriere  du  bord  du  cotyle,  le  long  de  la 
circonference  postero-superieure  de  ce  bord,  en  ne 
s’arretant  en  avant  qu’au  niveau  de  I’epine  iliaque 
antero-inferieure.  Sur  le  femur,  on  a pour  guide  les 
bords  posterieur  et  superieur  du  grand  trochanter ; 
en  rasant  ces  bords,  on  arrive  a la  base  du  col  en 
dehors  de  la  synoviale. 

Genoa.  — C’est  la  jointure  type,  en  ce  sens  qu’elle 
permet  de  suivre  et  de  constater  par  le  toucher  et 
par  la  vue  les  modifications  qui  surviennent.  En  pre- 
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mier  lieu,  on  fera  des  injections  sur  le  femur  au  ni- 
veau de  la  demi-circonference  superieure  de  la  syno- 
viale,  d’une  epipliyse  a I’aulre  ; le  nombre  des 
injections  s’elevera  a 6 ou  7 au  genou  d’un  enfant  de 
six  a dix  ans.  On  fera  ensuite  des  injections  imme- 
diatement  au-dessous  des  culs-de-sac  inferieurs  sur 
les  tuberosites  interne  et  externe  de  I’epiphyse  supe- 
rieure dll  tibia.  On  se  rappellera  qu’en  bas  la  re- 
flexion de  la  synoviale  est  tres  pres  du  bord  articu- 
laire  de  Fepiphyse.  Deux  injections,  de  chaque  cote, 
sont  en  general  suffisantes  chez  les  jeunes  sujets.  Si 
Farticulation  peroneo-tibiale  est  prise,  on  fera  aussi 
quelques  injections  autour  de  cette  jointure.  Pour 
les  raisons  invoquees  plus  haut  a propos  de  la  soli- 
darite  des  diverses  regions  de  la  synoviale,  j’ai 
renonce  actuellement  a injecter  la  synoviale  le  long 
des  bords  de  la  rotule,  et  surtout  le  long  du  ligament 
rotulien  ; le  gonflement  qui  existe  de  chaque  cote  de 
ce  ligament  est  generalement  constitue  par  de  la 
graisse,  et  il  persiste  assez  longtemps  apres  la  giie- 
rison  de  Faffection. 

Cou-de-pied.  — Les  quartiers  de  la  synoviale  sont 
ici  plus  nombreux  qiFau  genou.  On  procedera  a des 
injections  : en  avant,  sur  le  bord  anterieur  du  tibia, 
au-dessous  des  extenseurs,  en  pratiquant  deux  ou 
trois  injections  sur  ce  bord  sous  les  tendons.  En 
dedans,  on  injectera  au  pourtour  de  la  malleole  in- 
terne sur  les  bords  de  cette  eminence;  on  fera  de 
meme  en  dehors.  On  injectera  ensuite  le  long  du 
tendon  d’Acliille  de  chaque  cote  et  au-dessus  des  fon- 
gosites  placees  entre  les  os  et  ce  tendon.  Enfin,  on 
pourra  pratiquer  egalement  quelques  injections  en 
bas  sur  le  cou-de-pied,  la  ou  on  constatera  des  ton- 


mi5:thode  scLi'juoGi:NE. 


607 


gosites,  soit  siir  .Fastragale,  soit  siir  le  calcaneum. 

Pied.  — J’ai  iiidique  plus  haul  les  precautions  a 
prendre  pour  le  dos  du  pied  ; je  n’ai  rien  a ajouter 
si  ce  n’est  qu’ici,  comme  ala  main,  on  n’a  pas  a se 
preoccuper  des  petites  jointures.  La  regie  est  d’in- 
jecter  profondement  sur  le  squelette  au  niveau  et  en 
arriere  des  fongosites,  en  enfongant  I’aiguille  un  peu 
obliquement  et  en  suivant  de  preference  les  regions 
des  bords  du  pied  ou  de  la  main.  On  passera  done 
au-dessous  ou  en  arriere  des  tendons,  de  maniere  a 
eviter  les  vaisseaux,  les  nerfs,  ainsi  que  les  gaines  si 
la  chose  est  possible. 

Membre  sup6rieur.  — Epaule.  N’ayant  pas  eu 
Foccasion  d’appliquer  la  metliode  a cette  articula- 
tion, je  n’ai  pas  de  conseil  particulier  a donner. 

Coiide.  — Les  lieux  d’election  des  injections  se 
troLivent  : le  long  des  bords  internes  et  externes  de 
Fhumerus,  au-dessus  de  Fepicondyle  et  de  Fepitro- 
chlee  ; sur  ces  eminences,  en  arriere  specialement  : 
le  long  du  tendon  du  triceps  ; sur  les  bords  de  Fole- 
crane,  de  chaque  cote  ; sur  I’extremite  superieure  du 
cubitus,  et  enfin  autour  de  Fextremite  superieure  du 
radius  pour  peu  qu’on  trouve  un  epaississement  sy- 
novial a ce  niveau. 

Poignet.  — On  injectera  sur  les  epiphyses  os- 
seuses,  principalement  sur  celle  du  radius  et  plus 
specialement  en  dehors  et  en  arriere  ; puis  on  injec- 
tera autour  de  la  synoviale  epaissie,  et  autour  des 
gaines  posterieures  qui  sont  si  souvent  prises.  On 
passera  en  arriere  de  ces  gaines  en  allant  par  les 
parties  laterales  sur  les  os  du  carpe,  et  on  injectera 
encore  au  niveau  des  culs-de-sac  inferieurs.  On  pro- 
cedera  de  la  meme  maniere  en  avant. 


608 


LAJs'NELONGUE. 


3Iain  et  doigls.  — La  main  comporte  les  memes 
indications  que  le  pied  ; prendre  seulement  des  so- 
lutions plus  faibles,  au  vingtieme  pour  les  doigts, 
afin  d’eviter  les  petites  eschares. 

Traitement  des  formes  complexes.  — Lorsqu’on 
rencontre  comme  complication  des  osteo-synovites, 
des  abces  non  ouverts,  on  injectera  comme  il  vient 
d’etre  dit  les  fongosites  articulaires  et  on  procedera 
ensuite  a des  injections  au  pourtour  de  I’abces  dans 
les  tissus  sains  qui  environnent  sa  paroi.  Lc  contenu 
de  I’abces  sera  evacue  immediatement  apres  par 
ponction,  et  la  cavite  sera  lavee  avec  une  solution 
antiseptique ; on  cherchera  a deterger  la  paroi  de 
Fabces  de  ses  produits  caseeux  par  de  petites  ma- 
noeuvres de  compression  qu’on  executera  pendant 
qu’on  fait  les  lavages.  Dans  un  certain  nombre  de 
cas,  sans  quej’en  puisse  dire  la  proportion,  Fabces 
se  reproduit  avec  quelques  phenomenes  phlegmo- 
neux  et  on  est  conduit  a Fouvrir  au  bout  de  quel- 
ques jours ; on  procedera  alors  a une  extirpation 
complete  et  minutieuse  de  la  paroi  avec  les  curettes. 

Dans  les  tuberculoses  suppurees  et  ouvertes,  les 
indications  sont  les  memes  : on  procedera  sur  le 
squelette  a des  injections  peri-synoviales ; on  fera 
ensuite  des  injections  autour  des  foyers  fongueux 
des  parties  molles,  autour  des  trajets  fistuleux  ou  des 
clapiers,  et  il  arrivera  parfois  qu’on  injectera  ces 
trajets,  ce  qui  est  sans  importance.  Mais,  en  agissant 
ainsi,  on  n’aura  fait  que  remplir  une  premiere  indi- 
cation. 

Il  y a,  dans  tons  ces  cas,  utilite  a comprendre  la 
necessite  de  modifier  largement  les  tissus  en  vue  des 
operations  complementaires  qui  sont  la  regie  en 
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pareille  occurrence ; pour  cela  on  mullipliera  les  injec- 
tions et  on  injectera  des  doses  plus  fortes.  Les  ope- 
rations complenientaires  seront  pratiquees  a partir 
de  huit  a dix  jours;  elles  consisteront  dans  Fextir- 
pation  des  foyers  osseux  ou  synoviaux  non  trans- 
formes, dans  des  resections  partielles  ou  etendues. 
Pour  les  pratiquer,  on  aura  pour  guides  les  trajets 
fistuleux,  les  foyers  abcedes,  etc.  Ces  operations 
complenientaires  seront  simplifiees  et  on  les  prati- 
quera  avec  une  securite  d’autant  plus  grande  qu’on 
aura  fabrique  un  terrain  operatoire  plus  dense  et 
plus  etendu. 

Lamethode  sclerogene  comporte  Fadjonction  dans 
toutes  les  regions  articulaires  de  deux  moyens  indis- 
pensables  : V immobilisation  et  la  compression.  A la 
handle,  on  pent  faire  Fimmobilisation  a Faide  de 
Fextension  continue;  partout  ailleurs  il  est  preferable 
de  niettre  les  parties  dans  une  gouttiere  platree,  en 
gutta-percha,  metallique  et  garnie,  etc. 

\] immobilisation  doit  dre  pratiquee  immediate- 
ment  apres  les  injections,  et  on  la  maintiendra  apres 
la  periode  de  reaction  un  temps  variable,  jusqu’au 
moment  ou  on  juge  qu’on  pent  abandoiiner  les  parties 
a elles-memes.  Un  de  ses  avantages  est  d’empeclier 
la  formation  des  epanchements  sanguins  par  la  rup- 
ture des  tissus  qui  sont  devenus  plus  friables.  Elle 
permet  aussi  de  recourir  plus  commodement  a la 
compression. 

La  compression  est  un  moyen  auxiliaire  tres  pre- 
cieux  de  la  methode  sddogene;  elle  abrege  la  duree 
de  la  reaction  locale,  elle  conserve  aux  parties  cet 
etat  sec  qui  en  hate  la  sclerose.  Je  la  fais  a partir  du 
troisieme  ou  du  quatrieme  jour  avec  une  forte  epais- 
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seur  de  ouate  et  plus  lard  on  pent  la  circonscrire  plus 
specialemeiit  a certains  points  de  la  synoviale  avec 
des  plaques  d’amadou  superposees  et  maintenues  par 
des  bandelettes  de  diachylon.  La  compression  fait 
resorber  les  epancliements  sanguins  mediocres,  et 
surtout  certaines  collections  sereusesqui  semontrent 
parfois  au  dos  de  la  main  et  du  pied  et  qu’il  est  assez 
difficile  d’expliquer;  dans  certains  cas,  il  y a une 
veritable  infdtration  sereuse.  Mais  je  dirai,  a cet 
egard,  qiie  si  les  cavites  sanguines  ou  sereuses 
durent  au  dela  de  quelques  jours,  je  les  ouvre  et  je 
gratte  les  tissus  qui  en  font  la  limite.  II  m’a  semble, 
en  effet,  que  dans  quelques  cas  ces  cavites  prove- 
naient  des  fongosites  elles-memes,  car  j’ai  trouve, 
au  milieu  d’un  liquide  sereux  ou  sanguinolent,  de 
la  matiere  caseeuse. 

On  cessera  la  compression  des  que  la  sclerose  est 
franchement  constituee  et  s’il  s’agit  du  membre  infe- 
rieur  on  I’abandonnera  a lui-meme  pour  qu’il  com- 
mence dans  le  lit  progressivement  les  mouvements 
dont  il  jouira  plus  tard. 

G’est  ace  moment  aussi,  variable  d’ailleurs,  mais 
qu’en  moyenne  on  pent  fixer  au  plus  tot,  pour  le 
genou,  au  milieu  du  second  mois  du  traitement,  que 
je  fais  electriser  et  masser  les  muscles  atrophies  sans 
qu’on  touche  a I’articulation  qui  a ete  soumise  au 
traitement.  Celle-ci,  par  son  jeu  naturel  et  progressif, 
doit  retroLiverpeu  a peu  les  mouvements  qu’elle  avait 
au  moment  ou  ce  traitement  a commence.  La 
methode  sclerogene,  par  elle  seule,  ne  compromet 
jamais  les  mouvements  d’une  articulation,  attendu 
qu’elle  n’en  modifie  pas  les  surfaces  articulaires , 
qu’elle  n’etablit  aucime  adherence  dans  I’article  et 
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qiie  la  synoviale  transformee  reprend  progressive- 
ment  sa  soiiplesse.  Bien  plus,  en  faisant  cesser  la 
contraction  musculaire  par  la  guerison  de  I’arthrite, 
elle  permet  souvent  a Tarticulation  de  retrouver  une 
plus  grande  luobilite. 

En  terminant,  qu’il  me  soit  permis  de  signaler 
que  chez  des  sujets  gueris  — au  moins  tout  semble 
I’indiquer  — depuis  plusieurs  mois  d’une  arthrite 
fongueuse  du  genou,  le  fibrome  synovial  diminue 
d’epaisseur  et  la  synoviale  tend  a reprendre  ses  carac- 
teres  primitifs.  Je  noterai,  a ce  point  de  vue,  qu’au 
genou  il  persiste  souvent,  de  chaque  cote  du  ligament 
rotulien,  un  coussinet  graisseux  qui  semble  devenir 
plus  saillant  a la  suite  du  traitement  et  qui  pourrait 
en  imposer  pour  des  fongosites.  Cette  tendance  a la 
formation  du  tissu  fibro-graisseux,  je  I’ai  aussi  remar- 
quee au  cou-de-pied  et  j’ai  vu  un  tout  jeune  enfant 
qui  presentait  autour  de  la  jointure  tibio-tarsienne 
des  sortes  de  bosses  fibro-graisseuses  qui  m’ont 
embarrasse  durant  un  certain  temps. 

Anesthesie.  — Je  dois  dire  un  mot  des  moyens  a 
I’aide  desquels  la  douleur  assez  vive  produite  par  les 
injections  de  chlorure  de  zinc  estprevenue  ou  rendue 
tolerable.  Chez  I’enfant  le  cbloroforme  estnecessaire; 
on  le  donne  en  petite  quantite,  puisque  le  sujet  na 
besoin  d’etre  endormi  que  pendant  deux  ou  trois 
minutes,  Des  le  reveil,  au  moment  ou  I’enfant  com- 
mence a souffrir,  j’ai  I’habitude  de  faire  une  injection 
sous-cutanee  de  cblorbydrate  de  morphine.  Chez  les 
enfants  de  deux  a quatre  ans,  la  dose  d un  quart  de 
centigramme  sulTitet  j’emploie  une  solution  de  1/100. 
On  pent  a la  rigueur  faire  une  autre  injection  quel- 
ques  heures  plus  tard,  mais  la  chose  est  le  plus  sou- 
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vent  inutile.  Chez  radulte,  le  clilorofonne  n’esL  pas 
necessaire.  .Fai  obtenu  line  anesthesie  Ires  sufli- 
sante  en  pratiqiiant  une  injection  (Fun  a deux  centi- 
grammes de  morphine  d’un  quart  d’heure  a une 
demi-heure  avant  les  injections  au  chlorure  de  zinc. 

Rechiites  etr^cidives. — DansFespece  cesdeuxchoses 
sont  synonymes  ; c’est  qu’en  effet,  la  reapparition  du 
mal  dans  la  region  primitivement  atteinte,  au  bout 
d’un  laps  de  temps  quelconque,  ne  provient  pas 
d’une  circonstance  fortuite  et  exterieure  au  sujet. 
Le  retablissement  de  la  sante  parait  complet,  et, 
localement,  tons  les  phenomenes  morbides  ont  dis- 
paru ; c’est  la  guerison  a laquelle  on  a droit  d’autant 
plus  qu’elle  s’est  fait  longuement  attendre,  qu’on 
n’y  est  parvenu  que  tres  peniblement,  et  qu’elle  est 
ardemment  clierchee  et  souhaitee.  Aucun  signe  ne 
semble  y contredire  et  pourtant,  en  allant  au  fond 
des  choses,  on  doit  reconnaltre  que  souvent  la  gue- 
rison n’est  point  acquise  : temoin  les  recidives  qui 
se  montrent  d’autant  plus  frequemment  qu’on  a 
laisse  I’affection  sans  traitement  serieux  durant 
les  premieres  phases,  et  qu’il  est  survenu  alors 
des  complications  plus  on  moins  etendues,  des  abces 
surtoiit. 

Durant  le  traitement  qui  conduit  a la  guerison, 
il  se  fait  alors  dans  un  point  ou  dans  un  autre  de 
Farticulation,  aussi  bien  dans  la  cavite  articulaire, 
entre  les  surfaces  osseuses,  que  dans  les  os  ou  la 
synoviale,  im  enkystement  de  fongosites  specitiques 
de  foyers  caseeux  en  possession  de  bacilles.  La  gue- 
rison obtenue  alors  est  d’autant  plus  trompeuse  que 
rien  ne  decele  exterieiirement  la  presence  de  ces 
foyers  ou  les  bacilles  persistent  durant  des  annees. 
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parfois  dans  iin  etat  de  sommeil  apparent  absolu. 
J’ai  rencontre  un  de  ces  foyers  huit  ans  apres  une 
guerison  qii’on  croyait  certaine,  et  il  avail  conserve 
ses  propriet^s  virulentes;  il  fut  decouvert  dans  une 
resection  que  je  fis  pour  remedier  aim  trouble  exclu- 
sivement  fonctionnel  de  la  jointure.  Ce  sont  ces 
foyers  latents  qui  sont  le  point  de  depart  des  rechutes 
et  des  recidives. 

On  pourrait  aussi  concevoir  que  si  le  sujet  est 
atteint  de  tuberculose  viscerale,  il  se  produisit  une 
recidive  dans  une  region  guerie,  par  une  localisation 
nouvelle  en  ce  point;  ces  fails  sont  possibles,  mais 
je  les  crois  extremement  rares  et  je  n’envisagerai  pas 
des  lors  cette  hypothese. 

Sous  Finfluence  d’une  cause  quelconque,  exte- 
rieure  on  non,  adventice  en  tout  cas,  le  foyer  per- 
sistant se  decele  et  la  recidive  apparait.  Le  reveil  est 
tantot  lent,  tantot  rapide  et,  selon  I’etat  des  parties, 
le  mal  se  montre  avec  plus  ou  moins  d’intensite; 
c’est  une  question  d’infection  nouvelle  et  de  propa- 
gation dans  des  tissus  plus  ou  moins  favorablement 
prepares.  En  general,  les  recidives  indiquent  un  pro- 
nostic  facheux,  et  TatTection  presente  localement  des 
allures  inquietantes. 

Jusqu’ici,  et  sur  un  nombre  assez  considerable  de 
malades  dont  plus  de  vingt  remontent  a pres  d’un 
an,  je  n’ai  pas  vu  de  recidives  proprement  dites, 
presentant  les  phenomenes  ordinaires  des  osteo- 
arthrites. Mais  j’ai  observe,  cependant,  certaines 
particularites  insolites,  etmeme  des  rechutes  circon- 
scrites,  s’il  est  permis  du  moins  de  s’exprimer  de  la 
sorte.  En  voici  quelques  exemples  sommairement 
exposes. 
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Chez  iin  siijet  aUeint  d’une  osteo-arthrite  du  poi- 
gnet  et  de  foiigosit^s  considerables  dans  les  gaines, 
il  se  produisit  par  le  traitement  une  transformation 
fibreuse  remarquable  de  la  synoviale  et  des  fongo- 
sites  des  gaines  dorsales  de  la  main;  il  se  forma  de 
veritables  tumeurs  fibreuses  des  gaines.  Or,  a trois 
reprises,  il  s’est  produit  dans  ces  tumeurs  de  petits 
abces  circonscrits  du  volume  d’une  petite  cerise  au 
plus.  Ces  abces  a allures  froides  ont  gueri  en  quel- 
ques  jours  par  un  grattage ; I’un  d’eux  inocule  a 
uii  cobaye  I’a  rendu  tuberculeux.  Les  bacilles,  dans 
ces  cas,  se  sont  trouves  comme  incarchh  au  mi- 
lieu du  tissu  fibreux  et  ce  dernier  tissu  opposant 
de  la  resistance  a I’extension  du  foyer,  le  travail  a 
ete  circonscrit  et  s’est  borne  aux  petits  abces  prece- 
dents. Ge  sont  done  des  rechutes  ou,  si  Ton  veut,  des 
recidives  dans  un  tissu  desormais  peu  apte  a per- 
mettre  les  destructions  articulaires  ordinaires.  J’ai 
observe  encore  trois  a quatre  mois  apres  le  traite- 
ment la  formation  d’abces  plus  gros  decelant  meme 
des  lesions  osseuses. 

On  comprend  — et  une  experience  plus  longue 
I’etablira  certainement  — que  des  rechutes  telles  que 
je  les  ai  observees,  et  plus  ou  moins  graves  d’ail- 
leurs,  se  produiront  parfois;  mais  il  me  semble,  et 
les  faits  precedents  paraissent  I’indiquer,  que  les 
recidives  seront  d’autant  moins  a craindre  et  d’au- 
tant  moins  serieuses  qu’on  aura  applique  la  methode 
plus  largement,  e’est-a-dire  amene  une  transfor- 
mation plus  complete  et  plus  etendue  des  tissus  arti- 
culaires et  osseux. 


METHODE  SCLlilROGfiNE. 


01 5 


STATISTIQUE  (1). 

Avant  tout,  j’ai  tenu  a limiter  le  nombre  de  mes 
malades,  atin  de  pouvoir  les  suivre  et  afin  d’arriver 
a line  opinion  exacte  siir  les  resultats  eloignes,  sur 
le  maintien  des  guerisons  ou  les  reci dives.  II  ne  sera 
question  ici  que  des  sujets  qui  out  ete  soumis  au 
traitement  a I’liopital.  Les  fails,  au  nombre  de  qua- 
rante,  se  partagent  en  deux  groupes  ; Tun  comprend 
la  serie  des  cas  anciens,  en  traitement  depuis  un  an 
ou  pres  d’un  an,  dont  j’ai  suivi  attentivement  les 
resultats  en  revoyant  les  sujets  de  temps  en  temps; 
I’autre  renferme  les  cas  plus  recemment  traites. 

I.  — Cas  traites  depuis  un  an  ou  pres  d'un  an. 

11s  sont  divises  en  trois  categories  pour  chaque 
articulation  : A,  cas  non  suppures  et  non  ouverts  ;B, 
cas  suppures  et  non  ouverts;  C,  cas  ouverts, 

Genoa.  — A.  — '6  cas  non  suppures  etnon  ouverts ; 
resultats  : 5 guerisons  rapides  avec  tons  les  mouve- 
ments,  plus  un  cas  deguerison  retardee  ayant  neces- 
site  un  raclage  limite  du  condyle  interne  du  tibia 
dans  I’articulation. 

B.  — 2 cas  suppures  et  non  ouverts.  Dans  un 
de  cescas,  la  suppuration  etait  intra-articulaire.  Les 
deux  cas  sont  gueris  rapidement  avec  tons  leurs 
mouvements. 

Cou-de-pied.  — A.  — 1 cas  non  suppure  et  non 
ouvert.  Guerison  rapide  avec  tons  ses  mouvements. 


(1)  II  paraitra  prochaincment  plusieurs  theses  qui  donneront  in  ex- 
tenso  les  observations  pour  chaque  jointure. 
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B.  — 2 cas  suppures  et  non  ouverts.  Dans  les 
deux  cas,  il  y a eu  grattage  dcs  os  ou  extirpation  de 
foyers  et  giierison  a la  suite;  Fun  d’eux  presente 
encore  une  fistule. 

C.  — 2 cas  suppures  et  ouverts.  Dans  Fun  de 
ces  cas,  qui  est  gueri,  on  a fait  des  grattages  et 
extirpe  des  foyers  osseux ; Fautre  a necessile  Fex- 
tirpation  de  Fastragale,  le  raclage  du  tibia,  des 
operations  multiples,  en  un  mot;  ce  cas  neparaissait 
justiciable  que  de  Famputation.  II  a gueri  cependant 
en  dix  mois. 

Coude.  — A.  — 1 cas  non  suppure.  Guerison 
avec  mouvements  de  flexion  et  d’extension  presque 
complets,  de  supination  et  de  pronation  diminues 
d’un  tiers  environ. 

B.  — 1 cas  suppure,  non  ouvert.  Guerison  avec 
operations  complementaires  et  grattage  humeral 
osseux. 

Poignet.  — B.  — 1 cas  suppure,  non  ouvert. 
Guerison  avec  ouverture  d’abces  et  grattages.  Mou- 
vements conserves  en  grande  partie,  transformation 
fibreuse  des  gaines  dorsales  des  extenseurs. 

Spina  ventosa.  — B.  — 1 cas  suppure,  non  ouvert. 
Guerison  apres  ouverture  d’un  abces  qui  est  devenu 
apparent  par  le  traitement. 

C.  — 1 cas  suppure  et  ouvert.  Guerison  avec 
extraction  d’une  portion  de  phalange. 

Osteites  costales.  — A.  — -2  cas  non  suppures  et 
non  ouverts.  Les  deux  sujets  sont  gueris;  Fun  d’eux 
presente  actuellement  un  epaississement  tibreux  ou 
fibro-graisseux  correspondant  a la  plaque  fongueuse 
primitive. 
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II.  — Cas  recemment  traites. 

Genou.  — A.  — 5 cas  non  suppures  etnonouverts. 
Guerison  rapide  avec  mouvements,  4.  Guerisonapres 
grattage  d’un  abces,  1. 

B,  — 2 cas  suppures  et  non  ouverts.  En  cours 
de  traitemenfc,  il  y a eu  des  operations  complemen- 
taires  ; arthrotomie  avec  extirpation  de  foyers  osseux 
intra-articulaires.  Les  malades  vont  tres  bien. 

CoLi-de-pied.  — A.  — 3 cas  non  suppures  et 
non  ouverts.  Guerison  dans  les  trois  cas  avec  mou- 
vements. 

Os  et  articulations  du  tarse.  — A.  — 1 cas  non 
suppure  et  non  ouvert.  Guerison  avec  transformation 
des  fongosites. 

B.  — 2 cas  suppures  et  ouverts.  Guerison  apres 
grattage  et  extirpation  des  foyers  osseux. 

Poignet.  — A.  — 1 cas  non  suppure  et  non  ouvert. 
Guerison. 

B.  — 2 cas  suppures  et  non  ouverts.  Guerison 
apres  grattage  limite  avec  mouvements  presque 
normaux. 

C.  — 1 cas  suppure  et  ouvert.  Guerison  apres 
extirpation  d’une  portion  du  carpe,  legers  mouve- 
ments. 

Metacarpe.  — B.  — 1 cas  suppure  etnon  ouvert. 
Guerison  rapide  avec  grattage. 

Sacro-coxalgie.  — B.  — 1 cas  suppure  et  non 
ouvert.  Guerison  apres  raclage. 

Coxo-tuberculose.  — B.  — 1 cas  suppure  et  non 
ouvert.  En  voie  de  guerison  apres  raclage  et  extir- 
pation de  la  tete  femorale  et  d’une  partie  du  col 
femoral. 
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Oljservalions  de  tuberculose  articulaire  trait6e  -par  la  melhode 
sclerogene  de  M.  Lannelongue,  par  M.  le  D''  Dubois  (de 
Cambrai). 


Obs.  I.  — Homme  de  cinquante  ans,  d’Haussy  (Nord), 
malade  depuis  un  an,  soign6  par  les  moyens  ordinaires  sans 
resultats. 

Osteo-arthrite  du  genou  droit,  fongosit6s  synoviales  et 
osteite  du  condyle  du  tibia.  Affection  tres  douloureuse.  De 
plus,  fongosites  dans  les  coulisses  tendineuses  des  p6roniers 
lateraux  des  deux  c6tes. 

Injections  de  cocaine,  vingt  piqtires  de  chlorure  de  zinc, 
soil  deux  seringues  de  Pravaz.  Appareil  ouat6  silicate. 

Reaction  forte,  fievre  et  douleur.  Morphine,  chloral,  sul- 
fate de  quinine  et  analg^sine. 

Traitement  general  : Huile  de  foie  de  morue,  iodoforme 
et  phosphate  de  chaux. 

Apres  trois  semaines,  le  gonflement  a disparu ; douleur 
seulement  an  tibia  et  au  p6ron6. 

Dix  piqdres  nouvelles  (10). 

Un  mois  apres,  gu6rison.  Marche  parfaite.  Le  malade  vient 
me  voir  a Cambrai  et  a ete  revu  r^cemment. 

Obs.  II.  — Dame  d’Orsinal  (Nord),  malade  depuis  six  mois. 

Osteo-arthrite  tres  douloureuse  du  genou  et  de  la  mal- 
leole  interne  gauches,  soign6e  par  immobilisation  et  com- 
pression. 

Chloroforme  n6cessite  par  la  douleur  et  I’etat  nerveiix. 

Vingt  piqures  de  chlorure  de  zinc,  soit  deux  seringues. 
Douleur  considerable,  morphine  (4  centigr.)  et  chloral; 
quinine  et  antipyrine  contre  la  fievre.  Traitement  general, 
iodure  de  calcium  et  iodoforme.  Appareil  amidonne. 

Apres  trois  semaines,  grande  amelioration,  gonflement 
diminue  et  souplesse.  Mais  encore  de  la  douleur. 

Pour  eviter  la  douleur  et  I’excitalion,  pointes  de  feu  deux 
fois. 

Aucun  resultat.  La  malade  demande  de  nouvelles  piqures, 
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qui  sont  faites  une  2®  fois  (10) ; puis  immobilisation  du 
membre. 

Un  mois  apres,  gu6rison  definitive. 

Obs.  III.  — Enfant  de  sept  ans,  de  Gambrai  (Nord). 

Malade  depuis  un  an  : ost6o-arthrite  du  genou  droit;  abcfes 
fongueux  peri-articulaire. 

De  plus,  abces  froid  dans  le  dos  et  ganglions  au  cou. 

Le  m4decin  traitant  a propose  la  resection  du  genou,  qui 
a ete  refusee  par  les  parents. 

Etat  general  mauvais,  faiblesse,  fifevre.  II  faut  attendee  : 
sulfate  de  quinine  et  antipyrine,  phosphate  de  chaux,  iodo- 
forme.  Huile  de  foie  de  morue  et  eau  de  chaux  facile  k 
prendre  par  les  enfants  sous  forme  d’emulsion  h parties 
6gales. 

Aprfes  trois  semaines,  chloroforme  et  vingt  piqures;  grat- 
tage  des  ahees  fongueux  et  de  la  fistule  ; iodoforme  en 
poudre  et  en  crayons.  Appareil  ouat6-silicatd. 

Aprfes  huit  jours,  ouverture  du  pansement.  Peu  de  pus, 
bonne  apparence ; iodoforme  et  crayons  ; gonflement  dimi- 
nu6. 

Pansement  tons  les  huit  jours. 

Apr^s  trois  semaines,  trajet  fistuleux  gueri  etplaie  presque 
fermee-;  encore  un  peu  de  gonflement  et  de  douleur  tibiale  ; 
dix  piqures  dans  le  perioste  du  tibia. 

Apr^s  un  mois,  gu6rison  complete  avec  mouvements. 

Ajoutons  que  dans  I’intervalle,  I’abcfes  froid  du  dos  a 
diminu6  d’abord  et  ensuite  gu6ri  par  le  seul  traitement  ge- 
neral. Les  ganglions  du  cou  aussi. 

On  continuera  le  traitement  interne  afin  d’affermir  la  gu6- 
rison  et  de  pr6venir  une  rechute. 

Telles  sont  les  trois  observations  absolument  favo- 
rables  de  guerison  d’osteo-arthrites  tuberculeuses, 
dont  nous  attribuons  le  succes  a I’emploi  de  la  me- 
thode  sclerogene  de  M.  le  professeur  Lannelongue. 

Certes  nous  avons  employe  concurremment  les 
anciens  precedes  (immobilite,  compression),  qui  sont 
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plutoL  des  moyeiis  de  protection  des  tissus,  ainsi  que 
le  traitement  general,  qui  met  I’organisme  en  etat  de 
faire  les  frais  de  la  guerison.  Mais  tout  en  attach  ant 
a ces  inoyens  une  grande  importance,  nous  les  con- 
siderons  comme  secondaires,  parce  qu’ils  n’agissent 
pas  directement  sur  les  tissus  malades.  G’est  ce  que 
fait  la  methode  sclerogene  de  M.  le  prolesseur  Lanne- 
longue  el  nous  sommes  persuade  que  ce  precede 
nouveau  est  un  pas  enorme  fait  pour  la  cure  des  tuber- 
culoses locales,  surtout  articulaires,  qui  faisaient  au- 
paravaiit  le  desespoir  des  chirurgiens  et  des  malades. 

Aussi  ne  pouvons-nous  trop  engager  les  chirurgiens 
a essayer  cette  methode,  exempte  de  tout  danger  et 
qui  donne  de  si  beaux  et  de  si  rapides  succes. 

Pour  notre  compte,  nous  nous  proposons  d’y 
recourir  toutes  les  fois  que  nous  en  aurons  Foccasion. 


M.  IscovESco.  — J’ai  eu  Foccasion  d’appliquer  la 
methode deM.  le  professeurLannelongue,  aplusieurs 
reprises,  depuis  le  mois  de  septembre  1891,  et  ce 
sont  les  resultats  que  j’ai  obtenus  qui  font  Fobjet  de 
cette  communication. 

Obs.  I.  — Jeiine  homme  de  dix-huit  ans,  a antecedents 
h6reditaires  et  tuberculeux,  atteint  d’une  osteo-arthrite 
tibio-tarsienne  depuis  I’^ge  de  treize  ans.  On  I’avait  traite 
par  Fimmobilisation  absolue  dans  un  appareil  pl&tr6,  par 
des  cauterisations  profondes  suivant  la  methode  de  Ricbet, 
par  le  pansement  de  Scott,  les  eaux  de  Salies,  les  bains  de 
mer,  deux  injections  d’ether  iodoforme,  une  injection  de 
napbtol  camphre  et  une  s6rie  d’autres  moyens  dont  F4nu- 
meration  par  la  mbre  du  jeune  malade  constituait  une  s6rie 
de  longueur  d6mesur6e.  Douze  mois  avant,  c’est-ii-dire  en 
septembre  1890,  un  chirurgien  avait  profile  de  Fexistence 
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d’un  abces  si6geant  au  c6t6  interne  du  cou-de-pied  pour 
faire  une  large  incision  et  extraire,  au  dire  de  la  famille,  un 
fragment  osseux  carie. 

Au  moment  oti  je  vois  ce  malade,  en  septembre  1891,  le 
cou-de-pied  droit  est  une  fois  et  demie  plus  gros  que  le 
gauche  ; jambe  et  avant-pied  atrophies  : aspect  caract6- 
ristique  de  l’ost6o-arthrite  tibio-tarsienne.  De  plus,  des  deux 
c6t6s,  deux  fistules  en  dehors  et  une  en  dedans.  Le  malade 
souffre  beaucoup  et  surtout  pendant  la  nuit ; douleurs  tres 
fortes  depuis  trois  mois.  Le  jeune  homme  a consid6rable- 
ment  maigri.  Son  6tat  a toujours  ete  en  s’aggravant  avec 
des  remissions  insignifiantes.  A I’exploration,  douleurs  tres 
vives  lorsqu’on  touche  les  malleoles,  le  bord  ant^rieur  de 
I’extremit^  inferieure  du  tibia,  le  cuboide  et  quelques  points 
du  tarse,  au  niveau  du  tubercule  du  troisibme  metatarsien  et 
le  long  de  la  moitie  post^rieure  du  premier  m6tatarsien.  La 
jointure  tibio-tarsienne  est  enveloppde  de  tons  c6t6s  de  fon- 
gosit^s;  de  plus  les  gaines  musculaires  sont  prises.  En  ar- 
ri^re,  sous  le  tendon  d’Achille,  on  trouve  un  gros  matelas 
fongueux  remontant  h 6 centimetres  au-dessus  du  calca- 
neum. 

Nous  nous  trouvions  en  pr6sence  d’une  osteo-arthrite 
tibio-tarsienne  grave  a foyers  osseux  multiples  et  ouverts  et 
avec  synovite  fongueuse  de  presque  toutes  les  gaines  mus- 
culaires. De  plus,  I’etat  ge'n^ral  6tait  fortement  atteint, 
toutes  les  m^thodes  conservatrices  avaieut  6te  essay^es  avec 
insucces  ou  avec  des  remissions  insignifiantes.  11  fallait  done 
une  intervention  prompte  et  aussi  radicale  que  possible. 
Mais  les  gaines  etaient  prises,  plusieurs  os  du  tarse  sem- 
blaient  6tre  pris,  et  de  plus  le  metatarse  ne  paraissait  pas 
indemne.  Seule  une  amputation  6tait  une  operation  ration- 
nelle  et  elle  fut  accept6e  en  principe  par  la  famille,  sous  la 
condition  d’essayer  une  derniere  fois  un  traitement  conser- 
vateur. 

C’est  ainsi  que  je  d6cidai  d’essayer  les  injections  scl6ro- 
g^nes  du  professeur  Lannelongue.  J’appliquai  le  traitement 
sur  mon  malade  chloroformise  le  8 septembre  1891.  Je  fis  a 
la  p6riphdrie  du  matelas  fongueux  r6tro-articulaire  six  in- 
jections (en  tout  dix-huit  gouttes),  quatre  au  c6t6  externe 
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du  cou-de-pied  a la  p6riph<5ne  du  paquet  foiigueux  p6ronier, 
trois  en  dedans,  dont  une  sur  la  mall6ole  m6me,  deux  sur 
le  herd  ant6rieur  m6me  de  l’extremit6  inf6rieure  du  tibia, 
enfm  une  sur  le  bord  interne  du  premier  m6tatarsien,  i 
2 centimetres  en  avant  de  son  extr6mit6  post6rieure,  trois 
autres  sur  la  face  anlerieure  des  os  du  tarse  et  une  derniere 
sur  le  tubercule  du  cinquifeme  m6tatarsien.  Je  fis  done  en 
cette  seule  seance  dix-neuf  piqfires,  par  lesquelles  j’injectai 
en  tout  h peu  prSs  cinquante  goultes  de  solution  au  dixifeme 
de  chlorure  de  zinc. 

Apres  le  traitement,  il  y eut  une  reaction  trSs  vive,  avec 
fievre  (39°, 2)  et  douleurs  violentes  pour  lesquelles  je  fus 
oblige  de  faire  plusieurs  injections  de  morphine.  La  fievre 
tomba  completement  le  huitieme  jour  pour  ne  plus  repa- 
raitre;  mais  les  douleurs  persisterent  pendant  quinze  jours. 
Le  gonflement  du  cou-de-pied  avail  augment6  pendant  les 
premiers  jours.  Ce  n’est  qu’au  bout  de  trois  semaines  que 
le  cou-de-pied  commenga  adiminuer  de  volume.  Lematelas 
fongueux  sous-articulaire  avait  durci  des  le  sixieme  jour  et 
rien  n’est  aussi  partienlier  que  ce  changement  presque 
brusque  de  la  consistance  des  fongosites  qui  de  molles  de- 
viennent  resistantes,  dures.  Au  bout  de  sept  semaines,  le 
pied  malade  avait  presque  la  forme  d’un  pied  normal. 

La  secretion  des  fistules  avait  aussi  chang6;  elle  6tait 
devenue  presque  s6reuse  et  I’une  des  deux  fistules  externes 
s’6tait  fermee. 

Le  14  novembre,  je  fis  plusieurs  incisions  par  lesquelles 
je  pratiquai  un  raclage  des  os  et  I’extirpation  de  plusieurs 
fragments  osseux  cari6s.  Au  niveau  de  mes  injections,  le 
p6rioste  6tait  consid6rablement  6paissi  et  les  parties  molles 
saignaient  moins  que  d’habitude.  A la  suite  de  cette  intei- 
vention,  I’am^lioration  fut  progressive  et  constante.  L’etat 
general  s’am§liora  consid6rablement.  Mon  malade  garda  un 
grand  appareil  pl^tr6  jusqu’au  15  mars.  A partir  de  ce  mo- 
ment, je  lui  ai  permis  la  marche  avec  des  bdquilles  et  une 
chaussLire  h semelle  sur61ev6e  du  c6td  sain,  de  sorte  que  son 
pied  convalescent  fixe  dans  une  bonne  position  ne  touche 
pas  le  sol.  II  ne  souffre  jamais.  Je  n’ai  pas  recherche  s’il 
avait  de  la  mobility  articulaire.  Je  considfere  sa  gu6rison 
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m6me  au  prix  d’une  ankylose  comme  un  superbe  rdsultat. 

Obs.  II.  — Osteite  tuberculeuse  de  I’extr6mitd  infdrieure 
du  radius  et  osteite  de  mbme 'nature  de  la  mall^ole  externe 
chez  un  jeune  bomme  de  vingt-quatre  ans.  L’ost^ite  du  ra- 
dius avait  6volue  par  pouss6es,  extrgmenient  douloureuses, 
qui  s’etaient  repetees  trois  fois  en  quatre  raois.  Le  radius 
dtait  consid6rablement  dpaissi,  douloureux  h la  pression. 
Les  mouvements  du  poignet  etaienl  trbs  douloureux.  Ges 
pouss^es  etaient  interrompues  par  des  accalmies,  pendant 
lesquelles  le  malade  gardait  cependant  de  la  douleur  et  de 
la  gene  des  mouvements  et  pendant  lesquelles  la  douleur 
cherchee  6tait  bien  nette. 

Je  fis  avec  I’aide  de  mon  collegue  et  ami  le  D''  Arnould, 
en  une  seule  stance,  quatre  piqiires  sur  I’extr^mitd  radiale 
et  trois  sur  la  malleole  externe.  Pas  de  reaction  f6brile,  dou- 
leurs  16gferes  pendant  quatre  ou  cinq  jours,  puis  g6ne  dans 
les  mouvements  du  poignet  pendant  une  vingtaine  de  jours. 
Au  pied  il  y eut  un  accident.  Mon  aiguille  se  cassa  sur  la 
malleole  et  je  fus  oblige  de  faire  une  petite  incision  pour 
extraire  le  fragment  qui  6tait  reste.  Geci  determina  la  for- 
mation d’une  eschare  qui  mit  pres  de  deux  mois  ^ s’61i- 
miner,  mais  qui  cependant  n’empScha  pas  le  malade  de 
marcher  au  bout  d’un  mois.  Ge  malade,  que  j’ai  revu  der- 
nierement,  cinq  mois  apres  le  traitement,  n’a  plus  jamais 
souffert  ni  du  poignet,  ni  de  la  jambe  et  semble  complete- 
ment  gueri.  La  malleole  externe  est  rest6e  un  peu  plus 
grosse  que  du  cote  sain,  mais  la  pression,  pas  plus  que  sur 
le  radius,  ne  determine  aucune  douleur. 

J’ai  applique,  en  outre,  lametliode  sclerogene  dans 
trois  cas  de  coxalgie. 

Obs.  III.  — Enfant  de  huit  ans.  Goxalgie  datant  d’un  an. 
Ensellure  disparaissant  par  la  flexion  du  membre  k 45  de- 
gr6s.  Membre  inferieur  en  abduction  et  rotation  externe, 
point  douloureux  r^tro-trochantdrien  et  interne.  Douleurs 
spontan§es  et  provoquees  par  un  16ger  coup  sur  le  genou. 
A 616  immobilis6  dans  une  gouttiere  de  Bonnet.  Pas 
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d’abces.  J’applique  I’extension  continue  et  je  fais  autour 
de  I’articulation  malade  une  s6rie  de  liuit  injections  i trois 
gouttes  de  solution  au  dixieme.  Compression  ouatde  imme- 
diate et  extension  continue.  Presque  pas  de  reaction.  Dou- 
leurs  legferes  pendant  deux  ou  trois  jours.  Les  injections 
furent  pratiquees  le  10  decembre  dernier;  le  25  janvier, 
I’enfant  etait  toujours  couch6,  je  puis  faire  faire  a la  cuisse 
de  legers  mouvements  sans  provoquer  de  douleurs ; cepen- 
dant  on  voit  que  les  muscles  sont  en  6tat  de  vigilance.  Le 
25  fevrier,  j’execute  autant  de  fois  que  je  veux  des  mouve- 
ments de  rotation  du  femur  sur  son  axe  sans  provoquer  la 
moindre  douleur.  Le  25  mars,  je  pouvais  faire  ex6cuter  des 
mouvements  d’abduction,  d’adduction,  d.e  rotation  en  de- 
dans et  en  dehors,  de  circumduction,  sans  provoquer  la 
moindre  resistance  musculaire.  Enfm  le  15  avril,  l’6tat  de 
I’enfant  etait  a ce  point  satisfaisant  que,  si  j’avais  obtenu 
ce  r6sultat  au  bout  de  trois  annees  d’immobilite,  je  n’hesi- 
terais  pas  un  instant  ^ le  faire  lever  et  marcher. 

Obs.  IV.  — Petite  fille  de  six  ans.  Coxo-tuberculose 
depuis  deux  mois.  Les  injections  furent  faites  en  janvier. 
La  maladie  s’est  consid6rablement  am61ioree ; mais  il  y a 
encore  de  la  douleur  lorsque  j’essaye  un  mouvement  d’ab- 
duction. 

Obs.  V.  — Fille  de  quatorze  ans,  atteinte  dime  coxalgie 
datant  de  quatre  ans;  abc^s  ouvert  et  gratt6  une  premiere 
fois  et  il  y avait  eu  r6cidive.  Je  vis  a ce  moment  la  malade 
et  je  pratiquai  trois  injections  d’^ther  iodoform6  k un  mois 
d’intervalle.  Il  restait  en  janvier  une  fistule  qui  donnait  une 
certaine  quantite  de  pus.  Je  pensai  alors  h appliquer  le 
traitement  de  Lannelongue.  J’introduis  une  longue  sonde 
cannel6e  par  la  fistule  et  j’arrive  ainsi  jusqu’au  bord  ant6- 
rieur  du  grand  trochanter.  Je  fais  de  chaque  c6t6  de  ma 
sonde  cannelee,  que  je  fais  hasculer  et  sur  laquelle  je  me 
guide,  une  s6rie  d’injections  de  deux  gouttes  chaque.  Au 
bout  de  cinq  jours  I’^coulement  devint  s6reux,  et  au  bout 
d’un  mois  la  fistule  s’est  fermee. 

11  me  reste  a dire  un  mot  sur  la  technique.  J’ni  ton- 
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jours  employe  la  solution  au  clixieme  indiquee  par 
M.  Laniielongue.  Je  fais  bouillir,  fillrer,  puis  rebouil- 
lir  I’eau  qui  sert  a faire  la  solution.  Qiiand  les  injec- 
tions doivent  etre  profondes,  il  y a peu  a s’inquieter. 
Dans  aucLin  de  mes  trois  cas  de  coxo-tuberculose  je 
n’ai  eu  d’eschare.  Quand  les  injections  doivent  etre 
faites  sur  des  parties  superficielles  comme  les  mal- 
leoles,  il  iniporte  d’introduire  toujours  raiguille  a 
3 ou  4 centimetres  du  point  ou  on  veut  deposer 
I’agent  sclerogene,  puis  de  cheminer  obliquement 
jusqu’a  ce  point.  Enfin,  il  est  bon  de  ne  pas  faire 
baver  la  solution  sur  le  trajet.  Je  me  suis  servi  tou- 
jours, exceptela  premiere  fois,  d’aiguilles  en  platine 
de  5 centimetres  de  longueur. 


M.  CouDRA^Y.  — J’ai  utilise  la  methode  de  Lanne- 
longue  dans  60  cas  environ  de  tuberculoses  chirurgi- 
cales  diverses,  qui  se  repartissent  ainsi  : 

1°  Grandes  articulations ^ 34  : genou,  15  ; hanche,  8 ; 
cou-de-pied,  5 ; coude,  4 ; poignet,  2. 

2"  Ostiites^  14  : os  longs  du  pied  et  de  la  main,  6 ; 
os  du  tarse,  3 ; bassin,  1 ; colonne  vertebrale,  4. 

3°  Abch  cutanh,  2. 

4“  Tuberculose  ganrilionnaire^  9. 

5°  Testicule  tiiberculeiix,  1. 

En  septembre  dernier,  au  congres  de  Marseille, 
j ’avals  indique  deja  les  resultats  prochains,  sinon 
eloignes,  de  23  cas.  Un  certain  nombre  d’entre  eux 
remonlent  done  bientot  a une  annee  : neanmoins  je 
ne  me  crois  pas  encore  fonde  a presenter  ici  une 
statistique,  ni  des  considerations  definitives  sur  I’en- 
semble  des  faits  relatifs  a la  methode.  D’une  maniere 
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generale,  les  resiiUats  sonttres  satisfaisants,  tant  au 
point  do  vue  du  nombre  des  guerisons  par  sclerose, 
sans  intervention  consecutive,  qu’au  point  de  vue 
des  guerisons  obtenues  au  prix  d’operations  d’assez 
minime  importance  dans  le  plus  grand  nombre  des 
autres  cas. 

Le  tlssu  nhforme  autour  des  produits  tuberculeux 
et  les  penetrant,  examine  au  bout  de  quelques  jours 
— quatre  ou  cinq  jours  par  exemple,  — presente  un 
aspect  gelatineiix  ; il  est  grisatre,  mais  opalin ; mais 
il  est  resistant  et  ne  se  laisse  pas  ecraser.  II  pent 
constituer  une  couche  assez  epaisse  ; ainsi  je  I’ai  vu 
former  autour  du  cul-de-sac  sous-tricipital,  au  genou, 
une  couche  de  1 cent,  a 1 cent,  et  demi  d’epaisseur. 

La  texture  histologique  de  ce  tissu  nouveau  telle 
que  nous  Fa  fait  connaitre  M.  Lannelongue,  en  par- 
ticulier  le  retrecissement  du  calibre  des  arteres  et  des 
veines  allant  jusqu’a  Fobliteration,  Fabsencede  vais- 
seaux  lymphatiques  — cette  texture,  dis-je,  realise 
des  conditions  defavorables  aFauto-inoculationtuber- 
culeuse  dans  le  voisinage  et  a distance.  Cette  hypo- 
these  tres  rationnelle,  basee  sur  Fhistologie,  est  en 
meme  temps  une  realite  clinique  dont  la  demons- 
tration me  semble  surtout  frappante  lorsqu'on  exa- 
mine des  manifestations  tuberculeuses  qui  deviennent 
tres  facilement  le  point  de  depart  d’auto-inoculations 
par  voisinage  : telles  les  adenites  tuberculeuses,  par 
exemple.  Comme  tous  les  chirurgiens,  j’ai  bien  souvent 
observe  le  fait  suivant  a la  suite  des  grattages  de 
ganglions  tuberculeux  du  cou,  comme  nous  lesfaisions 
sans  preparation  du  terrain  avant  la  methode  scle- 
rogene;  on  voyait  au  bout  d’un,  deux  mois,  une 
tumeur  ganglionnaire  nouvelle  se  developper  a cote 
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de  la  tumeiir  ganglionnaire  grattee,  ou  iiii  peu  plus 
loin  ; on  intervenait  siir  cette  noiivelle  tumeur,  et  les 
memos  phenomenes  se  reproduisaient ; parfois  tous 
les  groupes  ganglionnaires  dii  cou  y passaient  suc- 
cessivement  et  la  guerison  definitive  se  faisait  long- 
temps  attendre.  Or,  j’ai  note  qu’en  circoncrivant  les 
masses  ganglionnaires  par  les  injections  de  chlorure 
de  zinc,  les  operations  consecutives  de  grattage,  quand 
elles  etaient  necessaires,  n’etaient  pas  suivies  des 
auto-inoculations  dont  je  viens  de  parlor. 

L’examen  du  tissu  sclereux  fait  a une  epoque  plus 
eloignee  est  bien  fait  pour  nous  expliquer  le  maintien 
des  guerisons  dimquement  constatees.  Au  bout  d’un 
a deux  mois,  ce  tissu  presente  les  caracteres  du  tissu 
fibreux  dense  ; je  Fai  vu  au  genou  et  au  coude,  epais 
de  plus  del  centimetre, extremementduret resistant. 

Les  phenomenes  qui  se  passent  du  cote  du  sque- 
lette  ne  sont  pas  sans  interet  au  point  de  vue  qui 
nous  occupe.  Le  travail  d’osteite  irritative  qui  s y 
passe  aboutit  parfois  a la  production  de  veritables 
osteomes  ou  d’exostoses  volumineuses,  ainsi  que  je 
Fai  observe  sur  Fextremite  inferieure  du  femur  d une 
vieille  femme. 

Je  nesaurais  apporterd’eclaircissements  rigoureux 
sur  ce  que  deviennent  les  bacilles  dans  leur  conflit 
avec  les  elements  du  tissu  nouveau.  Je  suis  tente  de 
croire  qu’ils  disparaissent  assez  rapidement,  au  bout 
de  quelques  jours;  je  puis  dire  du  moins  que  dans 
trois  examens  de  produits  articulaires,  tuberculeux, 
extirpes  a la  suite  d’injections  de  chlorure  de  zinc, 
faits  en  commim  avec  M.  Dubar,  nous  n’avons  pas 
trouve  de  bacilles  et  les  inoculations  de  ces  produits 
a des  cobayes  ont  ete  negatives. 
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11  est possible anssi  que  les bacilles soient en certains 
points  comme  encapsules  temporairement  an  milieu 
des  elements  fibreux  de  nouvelle  formation  et  qu’ils 
evoluent  ulterieiirement.  M.  Lannelongue  a explique 
par  ce  mecanisme  le  developpement  tardif  de  certains 
abces.  J’ai  observe  deux  fois  an  genou  ces  abces 
tardifs ; dans  ces  deux  cas,  c’etaient  de  petits  abces 
juxta-articulaires,  tresisolesettres  circonscrits,  munis 
d’line  mince  membrane  tuberculeuse,  ils  ont  gueri 
assez  vite  apres  incision  et  grattage ; dans  ces  deux 
cas  je  n’ai  pas  trouve  d’alteration  osseuse  a la  limite 
profonde;  dans  un  cas,  la  partie  superieure  du  tibia 
etait  legerement  alteree,  mais  je  crois  plutot  a une 
degenerescence  caseeuse  limitee  de  la  synoviale  en 
ce  point,  comme  origine  de  I’abces. 

Du  nombrerelativement  grand  de  nos  observations 
devraient  ressortir  de  plus  longues  considerations; 
j ’attends  quelques  mois  encore  pour  presenter  ces 
faitsavec  tons  les  details  que  leur  importance  com- 
portera  (1). 


(1)  Les  observations  relatives  au  cou-de-pied  paraitront  dans  la  these 
de  M.  Poux  (1892),  celles  du  poignet  dans  la  these  de  M.  Timmer- 
mans (1892). 


DE 

LA  LYMPHANGITE  TUBERCULEUSE 

% 

ET  PARTICULIEREMENT  DE  SA  FORME  ANGIECTASIQUE  (1) 

PAR 

M.  R.  D.  GOUPIL 


En  1870,  Bazin  d^posait an  Musee  de  I’hopital  Saint-Louis 
le  moulage  d’un  menibre  sup^rieur  droit,  crible  du  poignet 
k I’aisselle,  sur  les  deux  bords  de  I’avant-bras,  snr  le  bord 
interne  du  bras,  d'abces  en  serie,  regulierement  echelonnes, 
arrondis,  d6chiquetesetcrat6riformes  commedes  furoncles  ; 
la  piece  fut  dtiquet^e  : Lymphite  valvulaire  traumatique. 

Quinze  ans  plus  tard,  M.  Merklen  retrouvait  ces  nodules 
en  chapelet,  align6s  le  long  des  troncs  lymphatiques,  con- 
fluents presque,  et  dont  Feruption  successive  avait  suivi  I’ino- 
culation  tuberculeuse  d’un  doigt.  D’autres  observations 
furent  publiees,  et  peu  ^ peu  la  lymphangite  tuberculeus  e, 
polynodidaire  s'&fiivm-d  comme  un  type  bien  d^fini  ; il  6tait 
d6s  lors  Evident  que  le  moulage  de  Bazin  en  ^tait  un  example, 
et  peut-6tre  le  plus  net  et  le  mieux  caract6ris6  de  tons. 

Aujourd’hui  la  tuberculosa  des  vaisseaux  blancs  a conquis 
droit  de  cit6 ; encore  inconnue,  ou  h peu  prbs,  il  y a sept  ou 
huit  ans,  nide  ou  discut6e,  elle  a cess6  d’Otre  une  trouvaille 
d’autopsie  ou  une  raret(5  histologique.  Elle  a sa  place  en 
Clinique,  et  son  histoire,  k I’heure  actuelle,  estassez  docu- 


(1)  These  dc  doctorat,  Paris,  1892. 
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ment6e,  pourqu’on  puisse  lui  decrire  une  s6rie  de  formes, 
dont  aucune  n’est  th6orique. 

La  vari6t6  classique  de  celte  lymphangite  luberculeuse, 
c’est  le  type  polynodulaire,  en  sirie,  le  type  Bazin-Merklen  et 
ses  derives  : nous  y reviendrons. 

M.  Goupil  d6crit  une  vari6t6  nouvelle  : la  forme  lymphan- 
giectasique;  et  voila  qu’il  faudra  d6baptiser  encore  certains 
moules  du  Musde  Saint-Louis  et  ce  type  nouveau,  qu’on 
croirait  nd  d’hier,  retrouvera  toute  une  lignee  d’ancdtres. 

Pour  esquisser  les  traits  de  cette  lymphangite  tubercu- 
leuse  angiectasique,  nous  en  prendrons  un  exemple,  le  meil- 
leur  et  presque  le  seul  que  nous  ayons  encore,  I’observalion 
de  MM.  Hallopeau  et  Goupil,  d6ji  prdsentee  a la  Socidte  de 
dermatologie  (1). 

II  s’agit  d’un  homme  de  69  ans,  de  grande  taille,  mais 
ptlle  et  amaigri.  Le  cou-de-pied  gauche  et  le  tiers  infdrieur 
de  la  jambe  sont  le  siege  d’un  gonflement  dnorme ; la  peau 
est  oedematide  et  cuivrde,  et,  sur  ce  fond  eldphantiasique,  se 
ddtachent  une  sdrie  de  p elites  saillies  ovo'ides,  rouges,  de  con- 
sistance  plus  ou  moins  ferme;  en  avant  une  saillie  plus  volu- 
mineuse  attaint  la  grosseur  d’une  amande,  les  contours  en 
sont  rdgulierement  ovalaires,  la  surface  inegale;  elle  est  le 
siege  d’une  ulcdration  quilaisse  sourdre  un  liquide  d’aspect 
sdreux.  Au-dessous  de  cette  tumeur  s’en  trouve  une  plus 
petite ; sa  surface  est  lisse,  non  ulcdrde ; sa  partie  centrale  est 
plus  dlevee,  et  Ton  pent  s'assurer  qu’elle  est  soulevde  par  du 
liquide.  Entre  cette  saillie  et  la  prdcedente  se  trouvent  tous 
les  intermddiaires ; les  petites  bosselures  sont  presque  con- 
fluentes  en  arriere  du  cou-de-pied ; on  en  compte  une 
vingtaine,  dont  plusieurs  atteignent  le  volume  d’une  noi- 
sette; uncertain  nombre  d’entre  elles  se  reunissent  pour 
former  des  trainees  continues,  des  bourrelets  volumineux, 
dont  I’aspect  rappelle  celui  de  vaisseaux  trds  dilates  et 
enflammes.  De  toutes  les  ulcerations  s’dcoule  un  liquide 
abondant,  qui  mouille  et  traverse  les  objets  de  pansement 
et  les  draps;  ce  liquide  est  sereux,  clair  et  de  coloration  citrine, 
il  a I’apparence  de  la  lymphe,  et  I’examen  chimique  montre 


(1)  Societe  de  dermatologie  et  de  syphiligraphie,  10  juillet  1890. 
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qu’en  effet  c’est  bien  de  la  lymphe.  Si  Ton  exerce,  de  haul 
en  bas,  une  pression  siir  la  partie  post6ro-interne  de  la 
jambe,  on  am6ne  r6coulement,par  les  orifices  fistuleux,  de 
ce  m6me  liquide  en  grande  abondance. 

Si  nous  analysons  cette  observation  si  precise,  nous  y 
relevons  Texisience  d’une  lesion  cutanee  en  nappe,  qui 
forme,  pour  ainsi  dire,  un  fond  aux  dilatations  lymphati- 
qu0g-  — d'ampoules  rosees,  encore  intactes  ei  conienant  un 
liquide  clair,  de  la  lymphe;  — d’une  serie  d'autres  ampoules, 
crev6es,ulc6r6es  et  laissani  aussi  sourdredela  lymphe. — Telle 
est  la  16sion  locale.  A distance,  le  long  des  troncs  lympha- 
tiques,  les  auteurs  signalent  un  chapelet  d’autres  tumeurs, 
les  unes  qui  ressemblent  exactement  aux  nodules  lymphan- 
gitiques  ordinaires,  les  autres,  molles  et  fluctuantes,  aussi 
remplies  de  lymphe  et  souvent  ulcer6es. 

II  y a la  des  analogies  nombreuses,  et  qui  frappent  de 
prime  abord,  avec  ce  que  I’on  d6crit  sous  le  nom  de  varices 
lymphatiques , mais  I’identiteest  loin  d’etrecompl^te. 

Dans  les  lymphangiectasies  simples,  on  trouve  une  s6rie 
de  v6sicules  transparenies,  a paroi  mince,  qui  se  distendent 
dans  la  station  debout,  et  qui,  alternativement,  s’ouvrent 
au  moment  des  lympborrhagies  et  se  ferment  de  nouveau, 
pour  plus  tard  se  remplir.  II  n’y  a plus  ce  fond  indur6,  il 
n’y  a plus  ce  chapelet  de  nodules  le  long  des  lymphatiques 
du  membre. 

Ici  pourtant,  dans  la  forme  de  lymphangite  tuberculeuse 
que  decrit  M.  Goupil,  il  existe  bien  un  processus  lymphan- 
giectasique.  Chez  leur  malade,  MM.Hallopeau  et  Goupil  pu- 
rent  exciser,  au  niveau  d’une  des  plus  grosses  ampoules  du 
cou-de-pied,  un  6troit  segment  cutane,  qui  fut  durci,  color6 
et  examine  par  M.  Jacquet.  On  trouva  un  epaississement 
considerable  de  la  paroi  des  vaisseaux  lymphatiques;  mais 
leur  cavitd  n’6tait  pas  oblit^ree ; au  contraire,  elle  dtait 
considerablement  dlargie,  et  I’ensemble  de  la|coupe  pr6sen- 
tait  une  sdrie  de  lacunes,  correspondant  aux  espaces  lym- 
phatiques, et  qui  lui  donnaient  I’aspect  d’un  tissu  caverneux. 

Ftestait  a determiner  la  nature  du  processus.  Du  pus, 
recueilli  au  niveau  d’une  des  tumeurs  de  la  cuisse,  conte- 
nait  des  bacilles  de  Koch,  et  fournit  une  inoculation  posi- 
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live.  On  ne  Irouva  pas  de  bacillcs  dans  le  liquide,  aussi 
purulent,  recueilli  avec  un  til  deplaline  profond^ment  intro- 
duit  dans  les  trajets  flstuleux  du  cou-de-pied ; mais  un 
cobaye,  inocul6  ^ la  nuque  avec  le  liquide  qui  s’dcoulait 
d’une  fistule  du  dos  du  pied,  mourut  deux  mois  apr^s,  el 
I’autopsie  r6vela  des  Idsions  manifestemont  luberculeuses. 
II  y avail  d’autres  microbes  encore  dans  le  liquide  des 
flstules  : des  streptocoques,  des  slaphylocoques  dor6s,  des 
bacilles  autres  que  ceux  de  la  tuberculose : les  bacilles  de 
Koch  dtaient  en  assez  grand  nombre,  contrairement  h ce 
qui  a lieu  d’ordinaire  dans  les  tuberculoses,  locales : pour- 
tant  la  virulence  du  liquide  etait  faible,  a en  juger  par  la 
survie  des  cobayes  inocules.  (Janselme.) 

La  demonstration  scientifique  est  done  faite;  il  s’agitbien 
d’une  lympbangite  tuberculeuse,AQ  forme  particuli^re. 

Les  observationSjdu  mfeme  genre  sont  encore  tres  rares  ; 
M.  Goupilen  rapporte  trois,  unede  Thilesen(de  Christiania), 
et  deux  de  M.  Lailler;  le  tableau  est  le  m§me  dans  tons  ces 
cas  : une  peau  vernissee,  rouge,  mamelonnee,  des  bosselures 
fluctuantes,  qui  s’ouvrent,  donnent  issue  h de  la  lymphe  et 
restent  fistuleuses,  des  nodosit6s  gommeuses  sur  le  trajet 
des  troncs  lymphatiques,  etc. 

II  semble  que  cette  forme  de  lympbangite  soil  le  plus 
souventsecondaire,  et  qu’elle  succede  k des  lesions  osseuses  ^ 
Tun  des  malades  de  M.  Lailler  avail  ete  moule  une  premiere 
fois  dans  le  service  de  M.  Guibout,  et  le  moule  portait  I’dti- 
quette  de  : scrofulides  fongueuses  de  I’articulation  tibio- 
tarsienne  gauche;  il  existait  unecarie  du  femur, chez  le  ma- 
lade  de  Thilesen;  un  gonflement  notable  de  I’extremite 
inferieure  du  dos  de  la  jambe  chez  celui  de  MM.  Hallopeau 
et  Goupil.  Le  fait  est  qu’on  ne  saurait  guere,  a riieure 
actuelle,  6mettre  de  conclusions  sur  tous  les  points  secon- 
daires;il  suffitquele  type  morphologique?,o\i  bienet  dument 
etabli. 

Tels  sont  les  dldments  originaux  de  I’excellent  travail  de 
M.  Goupil.  Le  reste  est  consacr6  i une  revision  des  autres 
formes  de  lympbangite  tuberculeuse ; il  donne  Irois  obser- 
vations inedites  du  type  polynodulaire ; il  decrit  le  typo 
panci-nodidaire^  d distance;  et  le  ijpQreiiculaire.  11  se  refuse 
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h fairerentrer  clans  I’^tude  de  la  lymphangite  liiberculeuse 
le  chapitre  des  gomines  etabc^s  froids  d’origine  lymphan- 
gitique  : nous  ne  I’avions  6crit  (1)  que  pour  montrer  toute 
I’extension  du  r61e  cl6volu  aux  lymphatiques  dans  la  tuber- 
culose.  En  pareille  occurrence,  dit  M.  Goupil,  il  y a trans- 
port microbien  par  voie  lymphatique,  il  n’y  apes  lymphan- 
gite proprementdite.  Peut-6tre  pourrait-on  repondre  qu’aux 
points  oil  le  virus  se  fixe  pour  donner  naissance  a la  gomme 
ou  k I’abces  froid,  la  paroi  lymphatique  est  envahie,  il  se  pro- 
duit  une  lymphangite  tiiberculeuse  locale,  et  segmentaire. 
Je  n’insiste  pas  sur  une  discussion  toute  theorique ; aussi 
bien  nos  classifications nesont-elles  quedes  cadres  d’etude  : 
c’est  leur  seulmdrite  etaussileur  cl6faut.  Ce  qui  vautmieux, 
ce  qui  reste,  ce  sont  les  fails  precis  etbien  analyses,  comme 
celui  dont  M.  Goupil  a su  tirer  si  bon  parti. 

Lejars. 


( I)  Essai  sur  la  lymphangite  tuberculeuse,  dans  ce  recueil,  1891,  t.  Ill, 
l®r  fasc. 
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